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I. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


Kilka słów o t. zw. objawie Kerniga, 
Podal 
Dr. Tadeusz Żeleński, asystent kliniki. 


We wprowadzonem przed kilkunastu laty przez Q uin- 
ckego nakłuciu lędźwiowem sztuka lekarska zyskała niewąt- 
pliwie cenny 1 pewny środek tak dla rozpoznawania zapalenia 
opon w ogólności, jak też dla różniczkowego rozpoznania po- 
szczególnych odmian tej choroby; dzisiaj zabieg ten, nietrudny 
i przy zachowaniu odpowiednich ostrożności nie przedsta- 
wiający żadnego niebezpieezeństwa, stanowi już integralną 
dla łatwo zro- 


część klinicznych metod badania. Jednakże 


zuniałych przyczyn nakłucie lędźwiowe jako środek roz- 
poznawczy we wczesnym okresie choroby niewielkie do- 
tychczas znalazło zastosowanie poza murami szpitala lub 
kliniki; lekarz praktyczny zmuszonym jest i dziś zatem 
posługiwać się innymi, nie tak namacalnymi środkami ba- 
dania. Jednym z objawów, za którym zwykliśmy starannie 
poszukiwać w każdym przypadku. podejrzanym w kierunku 
zapalenia opon mózgowordzeniowych, czy to gruźliczej, czy 
natury, jest t. zw. ga. Jak 


u Argo 


też nagminnej objaw Kernig 


wiadomo, polega on na tem, że jeżeli choremu, 


w pozyeyi leżącej żadnych przykureżeń nie znajdujemy, 


każemy usiąść, lub posadzimy go na łóżku, wówczas wy- 
stąpi przykurczenie kończyn dolnych tak znaczne, iż uci- 
skając z pewną nawet siłą nu staw kolanowy, wyrównać go 
nie jesteśmy w stanie. Przyczyną tego objawu jest prawdo- 
podobnie podrażnienie korzonków nerwowych, a co za tem 
idzie, pewien stan wzmożonego napięcia mięśniowego. Dopóki 
poszczególne grupy mięśni znajdują się w równowadze, 


wzmożone to napięcie nie występuje na jaw; natomiast, 
skoro — jak to ma miejsce w pozycyi siedzącej z wycią- 
gniętemi kończynami, — pewne grupy mięśni zostaną zwol- 


nione, wówczas występuje tem silniejszy skurcz w grupach 
untagomstycznych. Galli!) przyjmuje, iż przyczyna tego 
podrażnienia, a zatem występowania objawu Kerniga, jest 
zwiększone parcie w kanale rdzeniowym i uważa, iż objaw 
ten jest równie pewną oznaką tego zwiększenia parcia, co 
bezpośrednie wykazanie go nakłuciem lędźwiowem. Z tego 
powodu poleca Galli badanie w kierunku objawu Ker- 
niga, jako dogodny sposób, mogący zastąpić w praktyce 
nakłucie lędźwiowe. Co do swoistego 


znaczenia rozpozna- 


wczego dla nagminnego zapalenia opon, jakie pierwotnie 


objawowi Kerniga przypisywano, to straciło ono wiele na 


1) Rivista eritica di elinica medica 1900, Nr. 41, 52 (streszczenie 
w Archiv. f. Kinderh. T. 37, str. 167). 


wartości wobec licznych doniesień, stwierdzających obecność 
tego objawu w innych stanach chorobowych. Carrière?) 
i Netter) spostrzegali go w ciężkich przypadkach duru 
brzusznego; Georget*) w zapaleniu płuc; Abadie’) 
i Magrit) w nerwobolu kulszowym; przedewszystkiem zaś 
liczni autorowie stwierdzają obecność objawu Kerniga 
w gruźlieczem zapaleniu opon. Wobee tych spostrzeżeń wię- 
kszość autorów przypisuje dziś obeeności tego objawu tylko 
względne znaczenie. 

Od dłuższego czasu zwracałem uwagę na objaw Ker- 
niga na naszym obfitym materyale gruźliczego zapalenia 
opon; w ciągu ubiegłych miesięcy spostrzeżenia te mogłem 
powiększyć kilkudziesięcioma przypadkami nagminnego za- 
palenia opon mózgowordzeniowych — wreszcie załączam tu 
kilka przypadków innej natury chorobowej. 

Spostrzeżenia te przekonały mnie przedewszystkiem, iż 
jeżeli chcemy oceniać częstość i stałość pojawiania się obja- 
wu Kerniga u dzieci, wówczas musimy przeprowadzić pe- 
wien podział, którego podstawę stanowić będzie wiek dziecka. 
Różnica zachowania się pod tym względem w pierwszem 
dzieciństwie, a w późniejszym okresie wieku jest bardzo 
wybitna: podczas gdy u dzieci starszych spotykałem objaw 
Kerniga bardzo często, to w pierwszem dzieciństwie natomiast, 
t. j- u dzieci 2—3-letnich, w tych samych okolicznościach 
brakowalo objawu tego prawie zawsze. Nigdy nie znalazłem go 
u niemowląt. Potwierdzenia tego spostrzeżenia dostarczyło mi 
odnośne piśmiennictwo, gdyż jakkolwiek nie spotkałem się 
ze ściśle sformułowanym poglądem o znaczeniu wieku dzie- 
cka w tym kierunku, to jednak prawie wszystkie opisane 
przypadki zapalenia opon, w których objaw Kerniga był 
ujemny, odnoszą się do dzieci w pierwszych latach życia. 

Odsetkowo przedstawiał się dodatni wynik badania jak 
następuje: 

W gruźliczem zapaleniu opon mózgowych u dzieci po- 
wyżej lat 3 znalazłem objaw Kerniga 20 razy na 34 ba- 
danych przypadków = 599/,. Objaw ten występuje niekiedy 
już w pierwszym, często dopiero w drugim okresie; w osta- 
W jednym ze spostrzega- 
a wystąpił tak wcześnie 


tnim, zwykle znika 
nych przypadków objaw Kernig 
i tak wybitnie, iż pozwolił na pewne postawienie rozpozna- 
nia, zanim jeszcze choroba przybrała swój typowy obraz. 
W nagminnem zapalenia opon mózgowordzeniowych 


poraźnym, 


objaw Kerniga był obeeny 19 razy na 25 przypadków, 
tyczących się dzieci również powyżej lat 3 (769/,). Widzimy 


>) Revue mens. des malad. de lenf. 1903, str. 188. 

3) Soc. de biolog. 1908, 17 Janv. Paris. 

+) These de Paris, 1908. 

5) Gomples rendus de la soc. de biol. de Paris. 1902, str. 1412, 
$) Riforma medica 1902, Nr. 83 (streszczenie j. w.). 
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zatem, że po wykluczeniu pierwszego dzieciństwa, objaw ten 
w nagminnem zapaleniu opon spotkać można wprawdzie nie 
zawsze, ale w każdym razie bardzo często, przyczem, jak 
mogłem stwierdzić, znaczne nasilenie przykurezenia i bole- 
sność przy badaniu w tym kierunku towarzyszą zwykle 
ciężkiemu przebiegowi choroby. Utrzymywanie się długi 
czas objawu Kerniga świadczy, iż sprawa chorobowa nie 
jest ukończona: tak n. p. w dwóch przypadkach, w których 
w jednym po 9-tygodniowem, a w drugim po 12-tygodnio- 
wem trwaniu choroby objaw KMerniga był jeszcze bardzo 
wybitny, badanie płynu mózgowordzeniowego (płyn ropny, 
zawierający meningokoki) wykazało, iż proces zapalny był 
jeszcze w całej pełni. Jeżeli natomiast w przebiegu zapalenia 
nagminnego opon objaw Kerniga, przedtem dodatni, po- 
czyna ustępować, można to uważać za znak pomyślny w ro- 
kowaniu. 

Że samo podrażnienie opon bez zmian zapalnych 
może być przyczyną wystąpienia objawu Kerniga, prze- 
konałem się w następujacym przypadku: 

Chłopiec lat 9, przywiezivny do szpitala w stanie bez- 
przytomnym. Badanie fizyczne stwierdziło wysięk opłueny 
lewostronny; wysięk ten okazał się ropnym na tle gronkowca 
ropotwórczego. 4 powodu przypadłości mózgowych i obecno- 
ści objawu Kerniga wykonano nakdncie lędźwiowe: 
ciśnienie wynosiło 40 mm. rtęci, płyn jasny wykazywał 
ślad białka. Z bardzo skąpego osiadu, zawierającego nieeo 
ciałek wielojadrzastych, wyhodowałem również gronkowca 
ropotwórczego. Chłopiee zmarł na drugi dzień po przybyciu 
do szpitala. Sekcya wykazała ogniska ropne prawie we 
wszystkich narządach, na oponach mózgowordzeniowych 
wszakże żadnych zmian zapalnych nie było. 

Również do podrażnienia opon prawdopodobnie toksy- 
eznej natury masimy odnieść pojawianie się objawu Ker- 
niga w przebiegu ostrych chorób gorączkowych, zwłaszeza 
duru brzusznego. Dwa ciężkie przypadki tego rodzaju mia- 
łem sposobność świeżo spostrzegać. Przy równoczesnem za- 
jęciu świadomości objaw Kerniga wystąpił w obu przy- 
padkach (chłopiec 10-letni i dziewczyna 8-letnia, rodzeństwo) 
tak wybitnie, iż wobec panującej równocześnie epidemii na- 
gminnego zapalenia opon rozpoznanie przechylało się począ- 
tkowo na tę stronę Wobec spostrzeżeń Carrićróa 7), który 
objaw Kerniga w przebiegu duru brzusznego uważa za 
objaw bardzo niepomyślny w rokowaniu, zaznaczyć muszę, 
iż nasze oba przypadki ukończyły się wyleczeniem; nie 
można zatem tego złego rokowania uważać za bezwzględne 
prawidło. 

Wreszcie spotkałem objaw Kerniga 2 razy w prze- 
biegu ciężkiego zapalenia plue (jedno z zejściem śmiertelnem) 
i jednym przypadku rażenia słonecznego (wyleczenie). I w tych 
przypadkach ohjawowi Kerniga towarzyszyło zajęcie świa- 
domości. 

Jak zatem wobec przytoczonych faktów przedstawia 
się wartość rozpoznawcza objawu Kerniga? Nie jest ona 
oczywiście bezwzględną: ami brak objawu Kerniga nie 
pozwala na wykluczenie zapalenia opon, ani też obecność 
tego objawu nie może być uważana sama przez się za zu- 
pełnie pewny dowód istnienia sprawy zapalnej na oponach 
mózgowordzeniowych. Do różniczkowama pomiędzy gruźli- 
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czem, a hagminnem zapaleniem opon objaw ten również zu- 
żytkowanym być nie może. W zastosowaniu praktycznem 


jednak, pomimo tej niezupełnej ścisłości, objaw Kerniga 


może w zestawieniu z całością obrazu chorobowego oddać 
nam bardzo cenne usługi. Obecność tego objawu daje nam 
w rękę namacalny dowód, że mamy do czynienia z wy- 
bitnem podrażnieniem opon mózgowordzeniowych; inne szcze- 
góly obrazu chorobowego muszą rozstrzygnąć, do jakiego tla 
podrażnienie to odnieść należy. Podobnie jak przy większości 
środków rozpoznawczych. tak i tu dodatni wynik badania 
ma znacznie większe znaczenie, niż ujemny. W pewnych 
okolicznościach dodatni ten wynik może być wprost roz- 
strzygający: jeżeli n. p. spotykamy u dziecka zbiór tyeh 
zrazu nieuchwytnych objawów, które budzą podejrzenie po- 
czątkowego okresu gruźliczego zapalenia opon, wówezas 
stwierdzenie objawu Kerniga zmienia to podejrzenie w nie- 
zbitą pewność, Gdy zważymy, jak ważnem dla lekarza, 
a jak trudnem nieraz jest wczesne rozpoznanie gruźlieczego 
zapalenia opon, to musimy podkreślić, iż w tych wlaśnie 
okolieznościach poszukiwanie za objawem Kerniga ma 
największe praktyczne znaczenie. Badanie w tym kierunku 


jest wskazanem bezwarunkowo w każdym watpliwym przy- 


padku, a zwłaszcza tam, gdzie nakłucie lędźwiowe nie może 
być dla róznych względów uskutecznione. 

W spominałem poprzednio o teoryi, tłómaczącej powsta- 
wanie objawu Kerniga wzmożonem ciśnieniem płynu 
mózgowordzeniowego. Pragnąc przekonać się, jaki zachodzi 
stosunek pomiędzy objawem Kerniga, a podniesieniem ci- 
śnienia w kanale rdzeniowym, zwracałem uwagę na zacho- 
wanie się tego objawu bezpośrednio po wypuszezeniu pewnej 
ilości płynu, a eo za tem idzie, znacznem obniżeniu parcia. 
Tak n. p. wykonałem nakłucie lędźwiowe u chłopca 6-letn. 
z zapaleniem opon gruźliczem, u którego objaw Kerniga 
był bardzo wyraźny. Ciśnienie wynosiło 110—115 mm. rtęci; 
po wypuszczeniu 28 sz. em. płynu spadlo do 15 mm. Ba- 
danie chlopca bezpośrednio po wykonaniu zabiegu stwier- 
dziło, iż objaw Kerniga znikł zupełnie, jednakże już w 8 
godzin później pojawił się ponownie, prawdopodobnie wsku- 
tek zebrania się nowych ilości wysięku. 

Również w innym przypadku gruźliczego zapalenia 
opon objaw ten, przedtem dodatni, znikł bezpośrednio po 
wykonaniu nakłucia i obniżeniu parcia płynu z 70 na 15 
mm. rtęci. W tych przypudkach zatem objaw Kerniga 
zdawał się pozostawać istotnie w przyczynowej zależności od 
wzmożonego parcia w kanale rdzeniowym. Jednakże tłóma- 
czenia tym sposobem mechanizmu objawu Kerniga nie 
można uogólniać. Miałem sposobność spostrzegać przypadki 
gruźlieczego zapalenia opon, w których ciśnienie było bardzo 
znaczne, a objawu Kerniga brakło zupełnie; z drugiej 
strony w innych przypadkach tej choroby cisnienie było 
niezbyt wzmożone, a objaw Kerniga był bardzo wybitny: 
tak n. p. było u wspomnianego powyżej dziecka, u którego 
objaw ten stanowił jeden z najweześniejszych oznak gruźli- 
czego zapalenia opon Również w końcowym okresie gruźli- 
czego zapalenia opon, t. zw. okresie poraźnym, znika 
objaw Kerniga, pomimo że, jak się przekonałem, ciśnie- 
nie w tym okresie może być bardzo znaczne i wynosi nie- 
raz do 100 mm. rtęci. Przeciwko wyłącznemu tłómaczeniu 
objawu Kerniga wamożeniem ciśnienia przemawia również 


częste pojawianie się tego objawu w zapalenia opon nagmin- 


4 Listopada 1905. 
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nem, dla którego niektórzy autorowie objaw ten cheieli na- 
wet uczynić swoistym, a przy którym — jak miałem spo- 
sobność się przekonać — ciśnienie jest wzmożone zwykle 
nieznacznie. Co do zachowania się objawu Kerniga w na- 
gminnem zapaleniu opon bezpośrednio po wypuszczeniu pe- 
wnej ilości płynu, to wprawdzie w jednym przypadku zau- 
ważyłem ustapienie tego objawu po obniżeniu parcia, zwykle 
jednak utrzymywał się on bez zmiany po wykonaniu nakłucia, 
a badanie w tym kierunku było bardzo boleśne. Prawdo- 
podobnie przyczyną tego objawu jest w tych przypadkach 
samo rozszerzenie się sprawy zapalnej na opony rdzenia. 
Sądzę zatem, że jakkolwiek występowanie objawu Kerniga 
jest niewątpliwie wyrazem wzmożonej pobudliwości korzon- 
ków nerwowych, to jednak przyczyna tego stanu może mieć 
różne źródła: bądźto samą sprawę zapalną, rozszerzającą się 
na opony rdzeniowe, bądź też wzmożenie ciśnienia w kanale 
rdzeniówym, lub wreszcie działanie toksyn. 

Kończące tych kilka uwag, poczuwam się do obowiazku 
podziękowania memu czcigodnemu szefowi prof. Jak u bo- 
w skiem u za pozwolenie korzystania z materyału klinicznego. 


+4 = 


I. Nabłoniak złośliwy kosmówki (chorionepithefioma 


malignum) w świetle nowszych badań. 


Podał 


Dr. L. K. Gliński. 
(Podług wykładu habililacyjnego, wygłoszonego w d. 12 grudnia 1904). 


(Ciąg dalszy.) 

Co się tyczy dokładniejszej budowy histologieznej tych 
nowotworów, to pod tym względem zgodnie z Marchan- 
dem rozróżniamy 2 główne postacie: typową i atypową. 
W przypadkach typowych znajdujemy mikroskopowo mniej- 
sze lub większe belki, utworzone z ziarnistej protoplazmaty- 
cznej masy z nierównomiernie wśród niej rozmieszczonymi, 
silnie się barwiącymi (a więc zawierającymi dużo chromatyny) 
jądrami rozimaitego kształtu i wielkości; są to więc pokłady 
syneytyalne, które, łącząc się ze soba, wytwarzają splot, 
jakby siatkę o okach najrozmajtszego kształtu i wielkości; 
większe oka tej siatki są niejednokrotnie jeszeze poprzeci- 
nane nitkowatemi lub pasmowatemi wypustkami protopla- 
zmatycznemi (bez jąder), odchodzącemi od większych belek 
Na obwodzie te belki syncytyalne miejscami, choć nie wszę- 
dzie, posiadają rabek włosisty lub nawet dość wyraźne mi- 
gawki; wśród ich protoplazmy dość ezęsto widzieć można 
mniejsze lub większe wakuole, próźne lub wypełnione krwin- 
kami ezerwonemi; za pośrednictwem swoistych odczynników 
wśród protoplazmy mozna wykazać obecność kropelek tłu- 
szezu. Szerokość tych belek protoplazmatycznych bywa bar- 
dzo zmienna, miejscami są one bardzo wązkie w postaci 
ledwo dostrzeganych wypustek protoplazmatycznych, gdzie- 
indziej przeciwnie są one nawet bardzo szerokie. 

W okach siatki, splotu, utworzonego przez te masy 
syncytyalne, znajdujemy w typowych przypadkach nagro- 
madzone mniej lub więcej liczne, jasne, ostro od siebie od- 
graniczone wieloboczne komórki z jasnem, słabo się barwią- 
cem okrągłem jądrem; wśród cytoplazmy tych komórek 
luwo wykazać obecność glikogenu. W komórkach tych, 


odpowiadających komórkom Langhansa w kosmku, wzglę- 
dnie często widzieć można figury karyokinetyczne, podczas 
gdy w masach syneytyalnych karyokinezy dotychczas nie 
spotykano i eo najwyżej opisywano prosty podział jąder. 
Ta obecność dwóch rodzajów komórek — syncytyum i ko- 
mórek Langhansa, wzajemny ich do siebie stosunek, wre- 
szcie przesiąknięeie tkanki krwią, obecność lieznych skrze- 
pów wlóknikowych, składają się na właściwą charaktery- 
stykę tego nowotworu w przypadkach typowych. Podnieść 
przytem należy, że gniazda nabłonkowe niejednokrotnie są 
ze wszech stron otoczone skrzepami włóknika, które to 
skrzepy niekiedy w postaci szerszych lub węższych pasm 
wdzierają się również pomiędzy oddzielne komórki, opasując 
je nawet dookoła; nawet wśród samychże skrzepów spotkać 
można także oddzielne komórki. Ten stosunek 
komórek nowotworowych do skrzepów zdaje się przemawiać 
za ich zdolnością powodowania krzepnięcia w otoczeniu, co od- 


rozrzucone 


powiada również fizyologicznemu zachowaniu się tych ko- 
mórek podezas ciąży, gdzie, dzięki właśnie (przynajmniej 
częściowo) tej własności nabłonka, kosmki przyklejają się do 
powierzchni doczesnej. 

Nie wszędzie znajdujemy opisane wyżej ugrupowanie 
elementów nowotworowych — syncytyum i komórek Lang- 
hansa: nawet w przypadkach typowych w wielu miejseach są 
one rozrzucone bezładnie, przyczem miejscami przeważasyncy- 
tyum, miejscami komórki Langhansa; zupełnie typowe obrazy 
wcale pospolicie spotykają się w postaci czopów komórkowych 
w świetle mniejszych i większych naczyń żylnych. Prócz tych 
dwóch głównych rodzajów komórek, nawet w typowych przy- 
padkach nabłoniaka kosmówki spotykają się także komórki, 
stanowiące niejako przejście pomiędzy tymi dwoma rodzajami 
nabłonka; są to zwykle wielkie jednojądrzaste, rzadziej dwu- 
lub wielojądrzaste komórki rozmaitego kształtu; jądra tych 
komórek są również różnokształtne; eytoplazma i jadra bar- 
wią się tutaj rozmaicie silnie, Wśród partyi nowotworowych 
dobrze zachowanych spotykany w nabłoniaku kosmówki 
bardzo pospolicie także miejsea z obumarłymi już lub obu- 
umierającymi elementami nowotworowymi: zjawisko to nie 
powinno nas zadziwiać wobec tego, że, jak to w swoim cza- 
sie wykazali Marchand, Poten i Wassmer, Lang- 
hans i inni, nowotwór ten nie posiada własnych nawowy- 
tworzonych naczyń i odżywia się tylko materyałem, dostar- 
czonym z obwodu i przez zachowane jeszcze naczynia ma- 
cierzyste. W końcu wspomnieć 
ognisk nowotworowych wśród 


musimy, że na obwodzie 
zachowanej jeszcze tkanki 
niejednokrotnie widzieć można mniej lub więcej rozległe 
nacieki drobnokomórkowe. 

W przypadkach atypowych tego wyraźnego rozgrani- 
czenia pomiędzy 2 rodzajami nabłonka kosmkowego i tego 
charakterystycznego ugrupowania komórek nie znajdujemy. 
Jak powiada Marchand, w tych przypadkach „das Cho- 
rionepithel hat überall ganz oder wenigstens grósstentheils 
seine eigenthiimliche normale Anordnung aufgegeben oder 
verloren und tritt nur in Gestalt isolierter Zellen auf, wel- 
che indess versehiedene Beschaffenheit zeigen können“. Tutaj 
stosunkowo rzadko spotykamy komórki o typowem wejrze- 
niu komórek Langhansa, jak również rzadko tylko widzieć 
można wielkie pokiady syneytyalne; główna masa nowotworu 
składa się z pomieszanych ze sobą bezładnie komórek naj- 
różnorodniejszych, z których jedne zbliżają się do typu ko- 
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mórek Langhansa, inne tworzą skupienia mniejszych i wię- 
kszych najrozmaitszego kształtu komórek o silnie barwiącej 
się protoplazmie; jądra tych komórek zawierają dużo ehro- 
matyny (silnie się barwią). przybierają kształt najrozmaitszy 
i są zmiennej wielkości. dochodząe ezęsto wprost olbrzymich 
rozmiarów; komórki te są jużto jedno- lub dwujądrzaste, 
Już też, nawet często, wielojadrzaste tak, że stanowią one już 
bezpośrednie przejście do mas syncytyalnych. Zdaniem li- 
eznych autorów ta różnokształtność komórek jest wynikiem 
tego, że w pewnych warunkach masy syneytyalne rozpadać 
się mogą na szereg oddzielnych komórek rozmaitego kształtu 
1 wielkości, te zaś komórki, ulegając calemu szeregowi prze- 
obrażeń, zmieniać się maja w ostatecznym wyniku w ko- 
mórki Langhansa; z drugiej strony komórki Langhansa, 
zlewająe się ze sobą i odpowiednio się przeobrażając, mogą 
dawać pcozątek wielkim masom syneytyalnym; rzeczywiście 
zwłaszeza w atypowych przypadkach nabłoniaka złośliwego 
kosmówki niejednokrotnie można wykazać cały szereg po- 
staci przejściowych pomiędzy komórkami Langhansu. a ma- 
sami syncytyalnemi, cozdaje się przemawiać za słusznością 
powyższego twierdzenia $). 

W takich 


w ścianach zajętego narządu nie tworzy się właściwy guz, 


atypowych przypadkach niejednokrotnie 
a raezej powstaje naciek nowotworowy, złożony z powyżej 
opisanych różnokształtnych komórek. Prócz właściwych ele- 
mentów nowotworowych, podobnie jak w typowych przy- 
padkach, znajdujemy tutaj również rozległe wylewy krwi, 
mniej lub więcej rozległą martwicę elementów nowotworo- 
wych i tkanek macierzystych, wnikanie komórek nowotwo- 
rowych w ściany i do światła naczyń żylnych, wreszcie 
obecność licznych skrzepów włóknikowych, zachowujących 
się podobnie, jak to ma miejsce w przypadkach typowych. 

Opisane powyżej dwa typy nabłoniaka złośliwego ko- 
smówki nie wyczerpują jeszcze wszystkich obrazów, jakie 
spotkać możemy przy badaniu tych nowotworów. Opisywano 
już niejednokrotnie przypadki, stanowiące niejako przejścia 
pomiędzy tymi dwoma typami; spotykają się również nabło- 
niaki kosmówki, złożone prawie wyłącznie tylko z komórek 
Langhansa lub prawie tylko z mas syncytyalnych. Niektó- 
rzy autorowie na tej podstawie starali się wyróżniać cały 
szereg rozmaitych rodzajów nabloniaka złośliwego kosmówki, 
w rzeczywistości jednak podział taki nie daje się ściśle prze- 
prowadzić, zwłaszcza wobec tego, iż niejednokrotnie w je- 
dnym i w tym samym guzie nowotworowym spotykamy 
najrozmaitsze obrazy: obok miejsce o utkaniu typowem znaj- 
dujemy ogniska, zupełnie atypowe; obok partyi, złożonych 
wyłącznie lub prawie wyłącznie z komórek Langhansa wi- 
dzieć można rozległe gniazda, składające się wyłącznie 
z wielkich mas syneytyalnych i t. d. Z tego względu naj- 

4) W jakich warunkach następuje to przeobrażenie się syncytyum 
w komórki Langhansa i odwrotnie, na to pytanie nie możemy dotych- 
czas dać słanowczej odpowiedzi. Rosner w swej pracy na podstawie 
znalezionych obrazów mikroskopowych, stawia hypotezę, że zarówno 
w prawidłowych, jak i w patologicznych warunkach syncytyum tylko 
tam ma byt zapewniony, gdzie styka się z płynem, podczas gdy 
w zetknięciu się z ciałem stalem (skrzepami, włókuikiem) traci wa- 
runki bytu. Być więc może, że rozpad syncytyum na oddzielne komórki 
następuje w zetknięciu się jego że stalymi skrzepami, z włóknikiem, 
podczas gdy odwrotnie komórki Langhansa, stykając się z płynami 
odżywczymi, być może zlewaja się ze sobą, przybierajac postać mas 
protoplazmatycznych. 
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słuszniejszym jest. zresztą ogólnie przyjęty, podany przez 
Marchanda podział nabłoniaków kosmówki na typowe 
i atypowe. 

Łatwo zrozumieć. że w atypowych przypadkach wej- 
rzenie mikroskopowe nabłoniaka złośliwego kosmówki może 
wysoce przypominać utkanie mięsaka. Wobee tego nie mo- 
jna się dziwić, że przez tak długi ezus cały szereg autorów 
niewłaściwie pojmował ten nowotwór. a nawet. że dziś je- 
szcze niektórzy autorowie (świeżo n. p Freund) twierdzą. 
iż przynajmniej część nabloniaków złośliwych kosmówki na- 
leży właściwie do grupy śródbłoniaków lub mięsaków. Rze- 
czywiście niekiedy stanowcze rozstrzygnięcie, z jakim nowo- 
tworem mamy w danym przypadku do czynienia, napotyka 
na bardzo wielkie trudności. u nawet może być wprost 
niemożliwem; w takich przypadkach należy uwzględniać 
caloksztalt spotykanych obrazów i nie ograniczać się do ba- 
dania skrawków z jednego lub paru tylko miejse, badać 
wycinki z najrozmaitszych miejse danego nowotworu, gdyż 
wtedy nawet w atrypowych przypadkach niejednokrotnie 
udaje się wykazać obecność charakterystycznych 2 rodzajów 
nabłonka kosmkowego — syncytyum i komórek Langhansa. 

Jedną z charakterystycznych cech nabłoniaka kosmówki 
jest, jak to już i wyżej wspominaliśmy, jego wielka złośli- 
wość, objawiająca się z jednej strony szybkiem wnikaniem 
elementów nowotworowych w głab zajętego narządu 1 niepo- 
hamowanym rozrostem w ścianach i otoczeniu tego narządu, 
z drugiej strony — szybkiem tworzeniem mniej lub więcej 
licznych przerzutów w odległych narządach. Poprzednio już 
mówiliśmy o tem, jak rozrasta się ten nowotwór w zajętym 
przezeń narządzie, skad przechodzić może w podobny spo- 
sób na części otaczające. Widzieliśmy przytem, że nabłonki 
płodowe przy tym rozroście wnikają w bardzo znacznej ilości 
w ściany i do światła naczyń krwionośnych; tą właśnie oko- 
lieznością tłómaczy się nam łatwość, z jaką nabłoniak zło- 
śliwy kosmówki tworzy przerzuty: wnikające do światła na- 
czyń krwionośnych komórki nowotworowe zostają uniesione 
prądem krwi i wraz z nią dostają się do rozmaitych narzą- 
dów, gdzie jak» obdarzone wielką siłą proliferacyjną, natra- 
fiając na odpowiednie podłoże, rozrastają się dalej, dając 
początek nowym guzom nowotworowym, t. j. przerzutom. 
Wogóle więc nowotwór ten tworzy przerzuty, podobnie jak 
mięsak, drogą naczyń krwionośnych, wyjątkowo jednakże 
może się on przerzucać również i drogą naczyń chłonnych 
i kilkakrotnie już opisywano przerzuty tego nowotworu 
w odpowiednich gruczołach chłonnych. 

Przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki stosunkowo 
najczęściej spotykamy w płucach, co łatwo jest zrozumiałem 
wobec tego, iż tutaj zwykle po raz pierwszy krążące w krwi 
żylnej komórki nowotworowe trafiają na naczynia włoso- 
wate, w których grzęzną i rozrastają się dalej. przechodzące 
na otoczenie. Powstające w ten sposób przerzuty w płucach 
zwykle nie dochodzą znaczniejszej wielkości, często są bar- 
dzo drobne, ledwo dostrzegalne gołem okiem; bywają jednak 
one również i nieco większe aż do wielkości orzecha lasko- 
wego; wyjątkowo tylko spotykamy tutaj jeszcze większe 
guzy przerzutowe. Niekiedy przybierają one kształt zawałów 
krwotocznych (infarctus haemorrhagiei), od których wtedy 
trudno je makroskopowo odróżnić ze względu na znaczną 
ilość nasiąklej krwi. Zresztą makroskopowo przerzuty na- 


bloniaka złośliwego kosmówki wogóle nie różnia się od ognisk 


4 Listopada 1905. 


macierzystych ich zaś różnica mikroskopowa polega głównie 
na tem, że zwykle posiadają one utkanie atypowe, często- 
kroć utworzone prawie wyłącznie z mniejszych i większych 
mas protoplazmatycznych z licznemi jądrami; przytem je- 
dnakże zawsze zwraca na siebie uwagę obfitość wylewów 
krwi i skrzepów włóknikowych. Rzadziej, aniżeli w płucach 
spotykamy przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki w wą- 
trobie, gdzie komórki nowotworowe mogą się dostawać z krwia 
żyły wrotnej, jak to n. p. miało miejsce w przypadku 
Hübla: w tym przypadku w wielkich pniach żyły wrotnej 
znajdowały się obfite przeniesione tutaj masy nowotworowe, 

Stosunkowo rzadziej, niż w płucach i w watrohie, spo- 
tykamy przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki w innych 
narządach wewnętrznych, a mianowicie: w śłedzionie, w ner- 
kach, w mózgu, w kościach, a nawet w ścianach przewodu 
pokarmowego (Menge). Powstawanie przerzutów w tych 
narządach tłómaczyć sobie musimy dostawaniem się elemen- 
tów nowotworowych do wielkiego krążenia; zjawisko to nie 
powinno nas zadziwiać wobec tego. iż spotyka się je po- 
spolicie również i przy innych nowotworach: wobec stosun- 


kowo znaeznej szerokości komórki 


j kapillarów płucnych 
nowotworowe moga niekiedy przechodzić przez nie i wraz 
z krwią żył płuenych dostawać się do lewego serca, stąd 
zaś zostają już rozniesione po całym organizmie; dostawanie 
się elementów nabłoniaka złośliwego kosmówki do światła 
żył płuenych jest tem bardziej ułatwione, że przerzuty tego 
nowotworu w płucach, podobnie jak i w innych narządach, 
szerząc się na otoczenie, okazują dążność do wrastania 
w ściany i do światła naczyń żylnych, wobee czego masy 
nowotworowe mogą wrastać wprost do światla żył płucnych 
i już stad wraz z krwią cząstki nowotworu dostawać się 
mogą do lewego serca. Jak świadczy przypadek Bussego, 
te dostające się do lewego serca składniki nabłoniaka zło- 
słiwego kosmówki moga niekiedy już tutaj w sercu rozra- 
stać się w wielkie guzy nowotworowe, a oderwane od tych 
guzów cząstki nowotworu mogą stać się powodem licznych 
zatorów nowotworowych w całym szeregu narządów we- 
wnętrznych. 

Prócz wymienionych narządów, bardzo często, można 
powiedzieć najczęściej, gdyż częściej nawet, niż w plucach 
przerzuty nabłoniaka złośliwego kosmówki spotykamy w po- 
chwie; niejednokrotnie dopiero te przerzuty zwracaja uwagę 
chorej, a i lekarzowi one przedewszystkiem wpadają w oczy. 
Przerzuty te nie różnią się zreszią od przerzutów w innych na- 
rządach, chyba tylko tem, że stosunkowo częściej posiadają 
tutaj zupełnie typowe utkanie. Powstawanie tych przerzutów 
w pochwie tłómaczy się poprostu łatwością dostawania się 
elementów nowotworowych do światła rozszerzonych podezas 
ciąży splotów żylnych. 

Ta wybitna złośliwość nabłoniaka kosmówki stawia 
go w jednym rzędzie z najbardziej złośliwymi znanymi 
nam nowotworami — mięsakami i rakami. W niedawnych 
jeszcze czasach, gdy nie znano jeszcze dokładnie budowy 
i pochodzenia tego nowotworu, starano się go zaliczyć wła- 
śnie do jednej z tych dwu grup nowotworowych; stąd wy- 
nikł w nauce spór, który w końcu doprowadził do dokła- 
dniejszego poznania tego nowotworu. W rzeczywistości z po- 
śród grupy raków i mięsaków nabłoniak złośliwy kosmówki 
wyróżnia się już choćby z tego względu, że nowotwór ten 
rozwija się w narządach jednego indywiduum, t. j. matki, 
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z tkanek, należących do innego osobnika, t. j. dziecka, czego 
w innych nowotworach nie spotykamy. Jednakże i pod wielu 
innymi względami nowotwór ten różni się zasadniczo zaró- 
wno od raków, jakiod mięsaków. Przedewszystkiem takiej 
budowy mikroskopowej, jak w nabłoniaku kosmówki, nie 
spotykamy ani w raku, ani w mięsaku; dotyczy to zwłaszcza 
przypadków typowych. W przypadkach atypowych niekiedy 
wprawdzie mikroskopowo nabłoniak kosmówki może się 
zbliżać do utkania mięsaka, a za mięsakiem w takich przy- 
padkach zdaje się również przemawiać sposób szerzenia 
się tego nowotworu (drogą naczyń krwionośnych); jednakże 
już przy dokładniejszem badaniu mikroskopowem, zwłaszcza 
skrawków z różnych miejsc, bardzo często udaje się nam 
odszukać miejsca o charakterystycznej budowie nabłoniaka 
kosmówki, a zresztą obecność licznych skrzepów włókniko- 
wych, rozległe wylewy krwi, różnokształtność komórek na- 
wet w atypowych przypadkach nie zdają się przemawiać 
za mięsakiem. Wreszcie, co najważniejsze, pochodzenie na- 
błoniaka kosmówki już stanowczo nie pozwala na zaliczenie 
go do grupy mięsaków: mięsak jest zawsze pochodzenia lą- 
cznotkankowego; w nabłoniaku kosmówki, jak to wykazali 
pierwsi Fraenkel i Marchand, punktem wyjścia nowo- 
tworu są wyłącznie nabłonki kosmków łożyskowych; wpra- 
wdzie wyjątkowo wśród utkania nabłoniaka kosmówki mo- 
żna również spotkać łącznotkankowe podścielisko kosmka, 
te jednak przypadki właśnie najwymowniej przemawiają 
przeciw lącznotkankowemu pochodzeniu tego nowotworu, 
gdyż wykazują, iż w takim zbłakanym kosmku przerostowi 
nowotworowemu ulega wyłącznie nabłonek, podczas gdy 
tkanka łączna zupełnie się nie rozrasta. Ze względu właśnie 
na to pochodzenie nabłoniaka kosmówki, pierwsi autorowie 
chcieli go zaliczyć do grupy raka; w przeciwieństwie jednak 
do raka nabłoniak kosmówki nie posiada własnych naczyń, 
nie posiada własnego podścieliska łącznotkankowego, tworza- 
cego w raku charakterystyczna siatkę, dalej nabłoniak ko- 
smówki różni się od raka wogóle swą budową, dwoistością 
wchodzących w jego skład elementów, sposobem szerzenia 
się na otoczenie (wrastanie głównie do światła naczyń krwio- 
nośnych) i tworzenia przerzutów (rak tworzy przerzuty pra- 
wie wyłącznie za pośrednictwem naczyń chłonnych). Wogóle 
więc różnice pomiędzy nabłoniakiem złośliwym kosmówki 
z jednej strony, a rakiem i mięsakiem z drugiej strony są 
tak znaczne, że do żadnej z tych 2 kategoryi niepodobna 
go zaliczyć; również niepodobna go zaliczyć do żadnej innej 
znanej grupy nowotworów, ponieważ tutaj różnice są jeszcze 
znacznie większe. Z tych względów w klasyfikacyi nowo- 
tworów nabłoniak złośliwy kosmówki zajmować musi zu- 
pełnie odrębne stanowisko 9). 

Pomimo całej złośliwości nabłoniaka kosmówki, istnieją 
w nauce, nieliczne wprawdzie, spostrzeżenia, gdzie nowotwór 
ten okazywał przebieg łagodny (przypadki Pieka, Sehau- 
ty, Koliska, Schlagenhaufera i t. d.). Opisano na- 
wet przypadki, w których po wyłuszezeniu głównego guza 
miały zniknąć istniejące w narządach wewnętrznych prze- 
rzuty (Zagorjański- Kisiel, Risel) Czy jednakże 


5) Wprawdzie istnieje pewien związek pomiędzy nabłoniakiem 
kosmówki a l. zw. nowotworami potworniakowatymi (teralomata), do- 
kladne jednak omawianie tej sprawy oddaliłoby nas zbytnio od właści- 
wego naszego tematu, a zresztą pokrótce wspomnieć będziemy musieli 
w dalszym ciągu o wzajemnym do siebie stosunku tych nowotworów. 
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przypadki te uważać należy rzeczywiście za dobrotliwe ? 
Czy w przypadkach z przerzutami rzeczywiście następował 
zanik guzów nowotworowych? Czy wobee tego należy roz- 
różniać 2 postacie nabłoniaka kosmówki. jak proponuje 
Schlagenhaufer 


złośliwą i dobrotliwa? Jakie wre- 
szcie w takim razie są cechy różniczkowe pomiędzy temi 
2 postaciami? Wszystko to są pytania niezwykle ciekawe 
i niezwykle ważne, zwłaszcza dla klinieysty, niestety jednak 
nauka na pytania te dotychczas nie dała stanowczej odpo- 
wiedzi. Wprawdzie cały szereg autorów, jak n. p. Schauta, 
Schmit, Neumann, świeżo v. Velits, Grein próbo- 
wali na podstawie znalezionych obrazów mikroskopowych 
wykazać pewne różnice w budowie nabłoniaka kosmówki 
złośliwego i dobrotliwego, jednakże podanym przez nich ce- 
chom różniezkowym niepodobna jest przypisywać jakiegoś 
rzeczywistego znaczenia, a i wogóle sprawy istnienia dobro- 
tliwej postaci nabłoniaka kosmówki dotychczas za ostatecznie 
rozstrzygniętą uważać nie można. 

Poprzednio niejednokrotnie podnosiliśmy, iż nabłoniak 
złośliwy kosmówki pozostaje w bezpośrednim związku z ciążą, 
a mianowicie, że rozwija się z elementów jednej z błon płodo- 
wych — kosmówki. Odpowiednio do tego, jak usadawia się 
ciąża, pierwotne guzy nowotworowe powinniśmy spotykać 
tylko w macicy, w przypadkach zaś ciąży pozamacieznej —- 
w jajowodach. Tutaj też rzeczywiście zwykle rozwija się 
pierwotnie nabłoniak kosmówki, jednakże nie wyłącznie, 
wbrew temu. jak sądzono jeszcze do bardzo niedawna. Nie- 
jednokrotnie w maciey i w jajowodaeh nie znajdujemy zu- 
pełnie utkania nowotworowego, podczas gdy nowotwór ten 
poczyna się rozwijać pierwotnie w jakimś innym narządzie, 
gdzie może nawet dochodzić do znacznych rozmiarów i two- 
rzyć przerzuty. Pierwsze tego rodzaju spostrzeżenia ogłosili 
w r. 1897 L., Pick i Schmorl, od tego zaś czasu liczba 
tych spostrzeżeń bardzo znacznie wzrosła tak, że już w r. 
1902 Zagorjański- Kisiel zdołał zebrać z piśmiennietwa 


16 tego rodzaju spostrzeżeń, do których dołączył 2 nowe 
swoje własne przypadki; obecnie liczba tego rodzaju spo- 
strzeżeń eoraz bardziej wzrasta. W tych przypadkach pier- 
wotny guz nowotworowy najczęściej rozwija się w pochwie, 
wyjątkowo w innych narządach, jak w płucach (przypadek 
Davisa i Harrissa) lub w sercu (przypadek Bussego); 
niekiedy nawet nie znajdujemy zupełnie guza, który wogóle 
możnaby uważać za guz pierwotny, istnieją zaś tylko jakby 
przerzuty nowotworu o niewiadomym punkcie wyjścia. Tu- 
taj również należałoby zaliczyć i te przypadki nabłoniaka 
złośliwego kosmówki, w których pierwotne ogniska nowo- 
tworowe rozwijają się nie w miejscu przyczepu łożyska, lecz 
dopiero głęboko wśród mięśnia macicznego. 

We wszystkich tego rodzaju przypadkach dokładniej- 
sze badanie pozwala nam zawsze wykryć pewien ścisły 
związek nowotworu z ciążą: zawsze tutaj nabłoniak kosmówki 
rozwija się w krótkim stosunkowo czasie po przebytem 
poronieniu, zaśniadzie groniastym, lub nawet (względnie 
często) po ciąży prawidłowej. Jak tedy należy sobie tłóma- 
czyć powstawanie nabłoniaka złośliwego kosmówki w tego 
rodzaju przypadkach poza miejscem pierwotnego usadowie- 
nia się ciaży i czy rzeczywiście w tych przypadkach jako 
punkt wyjścia nowotworu uważać należy również ko- 
smówkę? Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, musimy sobie 
przypomnieć to, o czem już poprzednio mówiliśmy, to jest 
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zachowanie się kosmków łożyskowych już w zwykłych wa- 
runkach. Widzieliśmy wtedy, że już nawet w ciąży prawi- 
dlowej nabłonek kosmówki. a nawet całe kosmki wrastać 
mogą głęboko w ściany maciey, stąd zaś drogą naczyń żyl- 
nych mogą być roznoszone po całym organizmie. W zwy- 
kłych warunkach te elementy płodowe po pewnym czasie 
giną bez szkody dla organizmu; w pewnych jednak, bliżej 
nam nieznanych warunkach, podobnie zresztą. jak to ma 
miejsce w miejscu pierwotnego usadowienia się ciąży, ele- 
menty te, obdarzone jako komórki płodowe wielką zdolnością 
bujania, trafiając na odpowiedni grunt, mogą się dalej roz- 
astać i bujając niepohamowanie dawać początek guzom no- 
wotworowym. Oczywiście, że w ten sposób mogą u jednego 
i tego samego osobnika w rozmaitych narządach powstawać 
mnogie guzy nowotworowe, które znowuż ze swej strony 
moga dawać powód do tworzenia przerzutów w innych na- 
rządach. wikłając jeszeze bardziej obraz anatomiczny i nie 
pozwalając często rozstrzygnąć, które z tych guzów rozwi- 
nęły się z przeniesionych elementów płodowych, a które — 
z przeniesionych komórek. oddzielonych od nowotworu. Bio- 
rąc rzeczy najogólniej, możnaby powiedzieć, że w tego ro- 
dzaju przypadkach mamy do czynienia z przerzutami nie- 
istniejacego nabłoniaka kosmówki w miejscu pierwotnego 
usadowienia się ciąży; te zaś przerzuty ze swej strony dają 
powód do przerzutów wtórnych; tak też patrzy na tę spra- 
wę wielu autorów, między innymi autor cennej monografii 
o nabłoniaku kosmówki Risel. W rzeczywistości zapatry- 
wanie to jest niesłuszne: nowotwór tutaj rozwija się nie 
z przeniesionych elementów nowotworowych, lecz z prze- 
szczepionych w niewłaściwe miejsce komórek płodowych, 
które dopiero tutaj. (t. j. w pochwie, w narządach wewnę- 
trznych) ulegają właściwemu bujaniu nowotworowemu; nie 
są to więc przerzuty nabłoniaka kosmówki, lecz właściwy 
pierwotny nabłoniak kosmówki, rozwijający się z przeszcze- 
pionych w niewłaściwe miejsce elementów płodowych, mo- 
gących występować mnogo w różnych narządach i zdolny 
worzyć w dalszym ciągu liezne przerzuty. Podobnie jak 
n p. nie nazwiemy raka, wychodzącego z gruczołów tra- 
wiennych w przełyku lub z trzustki dodatkowej w jelicie 
przerzutem raka żołądka (wzgl. przerzutem raka trzustki), 
tak samo nie możemy uważać za przerzuty nabłoniaka, roz- 
wijajaeego się z przeniesionych w niewłaściwe miejsce ele- 
mentów łożyskowych: przerzuty rozwijać się mogą tylko 
z przeszczepionych komórek nowotworowych. 

Tak więe i w tych przypadkach, gdzie nabloniak zło- 
śliwy kosmówki rozwija się daleko od miejsca przyczepu 
łożyska (bez zmian nowotworowych tutaj), mamy w rzeczy- 
wistości do czynienia z prawdziwym pierwotnym nabłonia- 
kiem kosmówki, lecz rozwijającym się nie z samejże ko- 
smówki, a tylko ze zdolnych do dalszego rozrostu składni- 
ków kosmka łożyskowego, przeniesionych w niewłaściwe 
miejsce. W ten sposób najlepiej tłómaczy się to pozornie 
paradoksalne zjawisko, że nowotwór, mający za punkt wyj- 
śeia błony płodowe, może niekiedy występować pierwotnie 
w narządach, z temi błonami nie mających właściwie nie 


(Dok. nast.). 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof Sahli O zasto- 
sowaniu w klinice i w praktyce metody Pavyego oznacza- 
nia cukru sposobem miarcczkowym i o kilku jej techni- 
cznych modyfikacyach. (Deutsche med. Wocheuschrifi Nr. 86, 
1905). Oznaczyć dokładnie kouiec odczynu przy ilościowem oblicze- 
niu cukru miareczkowaniem zapomocą płynu Fehlinga bywa 170- 
czą trudną; z tego też powodu grube niekiedy powstają myłki. 
Wprawdzie starał się temu zaradzić Pavy, dodając do płynu Feh- 
linga pewną ilość NH, w tym celu, by tworzący się przy odtlenie- 
niu (redukcyi) tlonek miedziawy utrzymać bezbarwnym w rozczynie 
i przeszkodzić jego strącaniu się, skutkiem czego zaznacza się ko- 
niec odczynu (t. j. doszczętne odtlenienie tlenku miedziowego) zu- 
pelnem odbarwieniem płynu; sposób ten jednak nie wszedł nigdzie 
w użycie, a nawet sum Sabhli w ostatniem (czwartem) wydanin zna- 
nego swego podręcznika (Zekrduch der klinischen Untersuchungs- 
methoden 1905) poddał go surowej krytyce. Przedowszystkieni bo- 
wiem skutkiem ulatniania się NH; przy dluższem, silniejszem goto- 
wania tlenek niiedziawy i tak strąca się; natomiast jeżoli się goto- 
wania dostatecznie nie O ANA to skutkiem dostępu powietrza 
część tlenkn miedziawego zamienia się znowu w tlenek miedziowy, 
a cały płyn silnie znowu nicbieszczeje. Wprawdzie Pavy radzi w celu 
ograniczenia ulatniania się NI, i zmniejszenia dostępu powietrza 
połączyć biuretę zapomocą przewierconego korka i kawalki rurki 
gnmowej wprost z kolbą, jednakże postępowanie podobne jest dla 
lekarza praktyka, nieobeznanego z techniką chemiczną, połączone 
z pewnemi niedogodnościami (oparzenie palców przez silnie rozgrze- 
wający się zaciskacz, przykre wywiązywanie się par NH). Wszy- 
stkie te ujemne strony dają się jednak uniknąć, a metoda Davyego 
w tej modyfikacyi, jaką nam Sahli obecnie podaje, jest prostą, pe- 
wną, szybko i łatwo wykonalną. 

Wykonanie jej tak, jak ją Sahli w swej klinice praktykuje, 
przedstawia się następująco: I)o miareczkowania służą dwa odczyn- 
mki: Cupri sulfur. J4I50, Ag. dest. ad 500 cm.; II. Sal Setę- 
nelli 20'4, Kaiti hyaroxydali 20'4, Ammoniae lig. c. g. 08S, 
204, Ag. dest. ad 500 cm. — 10 cem.” zmieszanych razem tych 
płynów (po 5 em.* każdego) ulega odtlenieniu przez 0:005 glikozy. 
Do Krlenneyerowskiej kolby pojemności 75——100 cm. odmierza się 


dokładnie zapomocą pipety po 5 cem? z odczynnika [i If, a na- 
stępnie dodaje joszcze 80 cm.* wody, najlepiej przekroplonej. Kolbę 


stawia się na zwykłym trójnóżku. pokrytym azbestową siatką drn- 
cianą, nad lampką spirytusową lub gazową. W braku azbestowej 
siatki można użyć cienkiego azbestowego kartonu lub żelaznej czy 
niklowcj czarki, której dno posypuje się warstwą palonej magne- 
zyj: azbest, względnie magnezya. slnżą do zmniejszania zbytniego 
gorąca przy gotowaniu, jak również dla lepszego ocenionia zmian 
w zabarwieniu na białem tle. Jeżeli miareczkowanie ma dać do- 
kładne wyniki, musi mocz badany nie zawierać mniej, niż 17% CU- 
kru; trzeba go zatem, jeśli zawiera większe jego ilości, odpowiednio 
rozcieńczyć. Po napełnieniu biurety miareczkowej takim rozcieńczo- 
nym moczem dolewa się go, otwierając zaciskacz, bardzo ostrożnie 
i cienkim strumieniem do lekko gotuj ącego się rozczynn siarkanu 
miedzi w kolbie; należy baczną zwracać uwagę, by przez odpowie- 
dnie regulowanie płomienia palnika gotowanie płynu Pavyego od- 
bywało się bardzo ES di: Koniec odczynu zaznacza się zu- 
pełnem odbarwieniem gotującego się płynu, co na tle białem łatwo 
przychodzi badającemu określić. Tylko wtedy, jeżeli do rozcieńcze- 
nia płynu Davyego lub moczu użyje się zamiast wody przekroplo- 
nej wody stndziennej, zawierającej sole wapienne, to one podczas 
gotowania w obecności KOH strącając się, utrudniać mogą ozna- 
czenie końca odczynu. Jeżeli się zatem w braku wody przekroplo- 
nej używa wody stndziennej, to należy ją przedtem odwapnić przez 
zagotowanie z kroplą KOH i następne przesączenie. Sam mocz po- 
winien być zupełnie przeźroczysty: jeżeli zawiera większą ilość bar- 
wików moczowych lub fosforanów, to należy je przedtem usunąć, 
w pierwszym razie przez wstrząsanie z węglem zwierzęcym, w dru- 
gim przez lekkie ogrzanie p kroplą KOL (bez zagotowania, aby nia 
zredukować pewnej części cukru) i następne przesączenie. 4 uwzglę- 
dnieniem powyższych modydik kacyi i tochnieznych szczegółów próba 


powyższa zasługuje na szersze wprowadzenie dla celów kliniki 
i lekarza praktyka. Walczyński. 


A. Magnus Levy. Doświadezenia z oddychaniem cho: 
rych na eukrzycę. (Zezischrz/t f. klin. Med. INI. Li 2, 19051. 
Z doświadczeń nad wymianą gazów podczas oddychania, wykona- 
nych przyrządem Zuntza, wynika, że zapotrzebowanie tlenu i prze- 
miana energii u chorych na lekką postać cukrzycy niezem się nie 
różni od tychże wielkości u ludzi zdrowych. W ciężkich postaciach 
cukszycy chorzy w spokoju więcej zużywają tlenu, niż ludzie zdrowi. 
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Możnaby to wyjaśnić na podstawie zasady Rubnera, według której 
przemiana onergii zawisłą jest od wielkości powierzchni. Chorzy na 
cukrzyeq chudną, ale powierzchnia ich ciała się nie zmniejsza; stąd 
przemiana energii większa, niżby odpowiadało ich ciężarowi. Ten po- 
gląd stoi jednak w sprzeczności z zasadą Pfliigera, według której 
przemiana materyi u tego samego osobnika zależy od ciężaru jego 
mięśni, względnie ciał białkowatych, z których się ustrój składa. 
Chorzy na culwrzycę chudną, tracą zatem substancyę białkową, 
a ich przemiana materyi powinna się zmniejszać, podczas gdy w do- 
świadczeniu się zwiększa. Jakkolwiakby w spokoju przomiana ener- 
gii u osobników chorych na cukrzycę była większą, niż u zdrowych, 
zachowujących spokój, to jednak ogólna przemiana energii w ter- 
minie 24-godzmuym jest, wobec zmniejszenia ruchów u ai na 
cnkrzycę, nie większą, niż w warunkach fizyologicznych. Naunyn na 
podstawie swych ścisłych spostrzeżeń uważa za regułę obniżenie 
przemiany materyi u chorych na cukrzycę. „Autor DEAE, ż6 takie 
obniżenie przemiany materyi występuje niekiedy, ale trwa tylko 
okresowo i jest wówczas objawem celowego oszczędzania swych sił, 
zanim ustrój, znacznie wyniszeżony, nie dosięgnie równowagi cięża- 
rowej. Ciekawsze jeszcze wyniki wyciąga autor z badania jakościo- 
wego gazów oddechowych. Stosunek wydzielonego CO, do pobranego 
ży 

O. 
laniu cukru, który tyle właśnie wydziela bezwodnika kwasu węglo- 
wego, ile zużywa tlenu do jego spalenia i dlatego jest równy = 1. 
białko i tłuszcz zużywają daleko więcej tionu, niż wydzielić mają 
CO, gdyż znaczna ilość tlenn słaży do spalenia wodoru tych cial; 
przy spalaniu zatem białka i Uuszczów współczynnik oddechowy się 
zmniejsza. Na zmniejszenie tego współczynnika działa zatem z jednej 
strony konieczność zużywania ciał uboższych w tlen, z drugiej wy- 
twarzanie z tychże ciał, t. j. z białka, ciał wyżej utlenionych, jak 
cukru i ciat atetonowych, których ustrój dalej nie może spalić. 
Autor oblicza teoretycznie, że n chorych na cukrzycę współczynnik 
oddechowy powinien opaść do 0:62 —0:72. Spostrzeżenia na chorych 
wykazują takie właśnie stosunki. Z obliczań teoretycznych wypada. 
że gdyby współczynnik oddychania opadł poniżej 0:60, byłoby to 
niezbitym dowodem, że cukier w ustroju może powstawać nietylko 
z białka, ale z tłuszezu ustroju. Aby to stwierdzić, trzebaby było 
znać dokładnie obok ilości wydzielonych ciał acetonowych także 
ilość zużytego tlenn, co przy użycia zasady Regnault- Reiseta jest 
połączone z wielu błędami. A/ostowski 

Schlipfor. Działanie światłotwórcze (Pholoaklivitäði) 
krwi. (Berliner kitu. Ilochs. 81, 1905). Autor wykazał, że krew 
królika działa rednkująco na płytę fotograficzną. Zdaje się, že to 
działanie jest właściwe wogóle substancyi organicznej, ale krew, 
wzgłędnie hemoglobina, zajmuje stanowisko wyjątkowe. Krew kró- 
lika bielaka (albinosa), poddanego poprzednio naświetlenin słońca, 
działa silniej rednkująco, niż krew królika brunatnego, poddanego 
również poprzednio działoniu światła. Stwierdzenie i badanie tych 
stosunków u człowieka byłoby niezmiernie ważne dla fizyologii (ze 
względu na nowe źródła energii ustroju), jak i dla medycyny (ze 
względu na leczenie światłem). AMfostowski, 

Sahli. O zastosowaniu metody Pavyego miareczko- 
wego oznaczania ilości cukru. (Deudsche med. Wochs. Nr. 36, 
1905). Autor poleca jak najgoręcej metodę Pavyego miareczkowa- 
nia cukru zapomocą amoniakalnego rozczynu miedzi i podaje o pewne 
tej metody własne modyfikacyc. Metoda ta jest zdaniem jego naj- 
dokładniejszą ze sposobów ilościowego oznaczania cukru w moczu, 
gdyż bardzo łatwo uchwycić można koniec odczynu, nie wymaga 
wielkiej wprawy i da się w najprostszych warunkach wykonać 
w bardzo krótkim czasie. Szczególowy opis metody nie nadaje się 
do streszczenia. Latkowski. 

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. J. W. Williams 
Ilyperemesis gravidarum. (Zeżt. /. (rym. 1995, Nr. 30). Na 
6 przy padków, w których W. wzniecał poronienie z powodu niepo- 
wściągłych wymiotów. stracił 3. W jednym z nich stwierdzil przy 
sekcyj zmiany, znamienne dla ostrego żółtego zaniku wątroby, 
w innym zaś pojawiła się za życia jeszcze żółtaczka obok pomniej- 
szenia się wątroby. Zdaniem W. bywają uiepowściągłe wymioty po- 


tlenu, czyli współczynnik oddechowy „,” największym jest przy spa- 


chodzenia: 1) odruchowego, 2) norwowogo, 3) z powodu zatrucia 
toksynami. Odruchowe zdarzają się przy zmianach w położeniu 


macicy, szczególnie przy tyłozgięciu, przy guzach jajnikowych, po- 
wnych przypadkach zapalenia błony śluzowej macicy (ezdormetrikis), 
wreszcie nieprawidłowościach jaja płodowego, jak zaśniad groniasty, 
nadmierna ilość wód lub niekiedy ciąża bliźniacza. Wymioty nerwowe, 
nie częste, ustępują nagle pod wpływem poddawania. Na podsta- 
wie własnych i obcych badań dochodzi nadto W. do przekona- 
nia, że niewątpliwie w pewnej liczbie przypadków są wymioty na- 
stępstwem zatrucia toksynami i że w tych razach znajduje się 
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przy sekcyli zmiany takie same, jakie się spotyka przy żółtym za- 
niku wątroby, a które się przedstawiają w postaci martwicy środ- 
kowych części zrazików wątrobnych, a zarazem sfłuszczenia i mar- 
twicy wydzielniczych części nerek. Równocześnie odgrywa się w tych 
przypadkach znamienne zaburzenie wymiany materyi, polegające na 
tem, że prawidłowy stosunek pomiędzy ilością wydzielanego moczem 
amoniaku, a calą ilością azotu, wynoszący prawidłowo 3—5 pre. 
zmienia się na korzyść amoniaku tak dalece, ze dochodzi niekiedy 
do 46 pre. Zdaniem W. powinno się natychmiast przerwać ciążę, 
gdy wspomniany ilościowy stosunek wydzielonego amoniaku dochodzi 
do 10 pre. W ten sposób uzyskałoby się naukową podstawę do oce- 
nienia ciężkości każdego przypadku niepowściągłych wymiotów, do 
rokowania 1 postępowania leczniczego. B. IWojciechowski, 

br. H. Fxiolett O samoistnej naprawie ustawienia 
główki przy położeniu twarzowem. (Zeżtschr. f Geb. und 
(rym. 'T. LIV, Z. 5). Autor podaje dwa zajmujące przypadki poro- 
dów. Przebieg pierwszego był następujący: u wioloródki z miednicą 
zupelnie prawidłową znalazł autor przy pierwszem badaniu wewnę- 
trznom ujście zewnętrzno rożwarte na małą dłoń, pęcherz płodowy 
pęknięty, ezęść przodująca główka, prawie znpełnie nieruchoma. 
Szew strzałkowy przebiegał poprzecznie. W miarę bolów porodo- 
wych ciemię małe obniżało się coraz niżej przy równoczesnym zwro- 
cie ku spojeniu łonowemu tak, że po 4 godzinach płód urodził się 
przy przodującem ciemioniu małem. Jest to przypadek o tylo zaj- 
mujący, że jako taki pierwszy raz opisany. W innych bowiem przy- 
padkach samoistna zmiana położenia twarzowego lub czołowego na 
prawidłowe następowała zawsze przy utrzymanym pęcherzu, a główce 
zupełnie ruchomej ponad wchodem; tu natomiast pęchorz płodowy 
pękł już dawno, a główka w położeniu czołowem, nieruchoma, znaj- 
dowała się w miednicy małej. Jakie czynniki działały na mechanizm 
w tym przypadku, trudno orzec. Bardzo być może, że główka w ten 
sposób zaczepiła się o ściany miednicy, iż przy bólach mogło tylko 
ciemię małe się obniżać Nie wykluczona jednakże jest i możliwa 
pomoe ze strony samego płodu, który równocześnie mógł zginać 
główkę ku piersi. Drugi przypadek dotyczył wieloródki z mieędnieą 
płaską, krzywiczą, gdzie przy pierwszem badaniu okazało się, iż 
pęcherza płodowego brak, główka ruchoma ponad wchodem, szew 
strzałkowy poprzecznie, zbliżony ku spojenia tak, iż przodowała 
kość boczna tylna. W miarę bolów porodowych główka, obniżając 
się, wykonywała kilkakrotne zwroty około osi, idącej od spojenia 
łonowego do silnie sterczącego wzgórka kości krzyżowej, w ten spo- 
sób, iż raz ciemię małe, to znowu duże obniżalo się. Z tą chwilą, 
gdy główka przeszła płaszczyznę wchodu, obni.yło się ciemię wiel- 
kie przy równoczesnym zwrocie bródki ku spojeniu łonowęmu 
i wkrótce nastąpił poród przy ułożeniu czołowem główki. Jako wi- 
doczny znak tych ruchów główki pozostał ślad ucisku po lewej stro- 
nie czaszki, począwszy od skroni aż do uszka, idący pasem zygza- 
kowatym. Poród ten jest o tyle ciekawym, iż tu z ułożenia zrazu 
nieprawidłowego, następnie z chwilowo prawidłowego, wytworzyło silę 
wreszcie ułożenie nieprawidłowe, mianowicie czołowe, w którem też 
poród nastąpił. Dr. Gustaw Wierzbicki. 

G. Walcher. Całkowicie podskórnie wykonana pu- 
biotomia. (Zentr. f. Gyn. 1905, Nr. 36). Po nakłuciu lewej wargi 
większej przeprowadza W. igłę wygiętą, o długim trzonka, po tyl- 
nej powierzchni kości ku górze, pod kontrol, palca w pochwie, 
a przy górnym brzegu kości przebija skórę igłą, lub toż nacina ją 
spiczastym nożykiem; za igłą przeprowadza piłeczkę. W pownym 
przypadku, gdzie już piłeczka była założona, udało się po obrocie 
wytoczyć główkę w położenia Walchera i uniknąć pubiotomii. Pi- 
łoczkę wyjęto bez żadnej szkody dla matki. B. Wojciechowski, 


A. Sippel. Roponercze, zapalenie miedniezki nerko- 
wej i ucisk moczowodu podczas ciąży. (Zentr. J. Gyn. 1905, 
Nr. 37). U 388-letniej pierwiastki wystąpiła w VL miesiącu ciąży 
nagle gorączka i gwałtowne bole w krzyżach po stronie lewej. 
Moez bez zmian. Badanie wykazało w podźebrzn lewem guz duży, 
bolesny, napięty, ułożony pozaotrzewnie. Wobec braku zmian w mo- 
czu rozpoznano ropień przynerkowy. Operacya wykazała atoli ropo- 
nercza. Odprowadzono i'/, litra ropy i założono dren. Przez ukła- 
danie chorej na bok prawy zniesiono ucisk macicy na moczowód, 
w moczu zaczęła się pojawiać ropa. 2 czasem przetoka poopora- 
cyjna się zamknęła, a cały mocz odchodził przez pęcherz. Po dwóch 
miesiącach urodziła chora prawidłowo, a w 7 tygodni po porodzie 
czuła się zupełnie dobrze, aczkolwiek badanie moczu wykazywało 
jeszcze zmętnionie. Ucisk moczowodu, jak wiadomo najezęściej pra- 
wego, wywierany przez ciężarną macicę, wywołuje zniesienie skur- 
czów moczowodu. Stan ten ułatwia wtargnięcie drobnoustrojów z pę- 
cherza do moczowodn, a te znajdują powyżej w zastolnowym mo- 
czu znakomite warunki rozwoju. Najczęściej chodzi o bacterium 
coli, przy którom mocz pozostaje kwaśny. Gorączka może pochodzić 
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nickiedy nie z miedniczki nerkowej, lecz z uciśniętego i uszkodzo- 
nego moczowodu. Nasilenie objawów zależy od rodzaju drobnoustro- 
jów, trwania sprawy i stopnia zaciśnięcia moczowodu. Zdarzają się 
również przypadki zapalenia miedniczek nerkowych w ciąży bez 
ucisku moczowodu. gdzie zatem ułożenie na bok niema znaczenia. 
Jeżeliby się nie udało w opisanym przypadku przywrócić drożności 
moczówodu, to musianoby przerwać ciążę z obawy przed spostrze- 
ganem już zarośnięciem moczowodn pod wpływem długiego topienia. 
B. Wojciechowski. 
W sprawie topografii i techniki pod- 
skórnej hebotomii według Dóderieina. (Zextr. /ir Gyn. 
19056, Nr. 86). Oporując ściśle sposobem Dóderleina w 5 przypad- 
kach, zauważył $. zawsze krwawienie z ranek w skórze, szczególnie 
z górnej, I wytworzenie się krwiaka w miejscu przepiłowania kości. 
W 2 przypadkach krwiaki były nieduże, a przebieg bezgorączkowy, 
w 5 zaś, gdzie krwiak dosięgnął wielkości pięści, gorączka trwala 
od 5 do 11 dnia, dochodzące do 38:5. W 8 dniu zmniejszył się 
nagle krwiak przez obniżenie się na doina powierzchnię */, górnej 
części uda; Lt dnia chora wstała, a 20 powróciła do łóżka na czas 
jakiś z powodu zakrzepu Żyły udowej po stronie operowanej. Na- 
wiązując do ostatniego przypadku, zastanawia się $. nad niobezpie- 
czeństwem zropienia dużego krwiaka i nad źródłem krwotoku. Splot 
tętniczy na tylnej powierzchni kości łonowej pochodzi z anastomozy 
tętnicy nadbrzusznej z tętnicą zasionową (oblara/orza); bywa nic- 
kiedy silnie rozwinięty, daje się jednak ostrożnie od kości odsunąć. 
Chcąc uniknąć uszkodzenia naczyń przechodzących przez dziurę za- 
słonową, nie należy kości przepilować dalej, jak 2 cm. od linii środ- 
kowej. Splot żył przed trzonem kości łonowej i przy brzegu dolnym 
narażony jest na uszkodzenie piłką lub przedarcia w chwili roz- 
stepu kości. Włókna ścięguiste, pokrywające przednią powierzchnię 
trzonu kości łonowej, są tak silne, że jeżeli się ich nie przetnie, 
to może się zdarzyć, że mimo przecięcia kości pierścień miednicy 
nie rozszerzy się należycie. Ź tego wynika. że należy wyjąć piłkę 
dopiero w chwili, gdy kontrolujący palec wyczujo wyraźny rozstęp 
kości, a nie polegać na samom uczuciu, Że kość została przepiłowaną. 
B. Iojciechowski. 
T. Weindler. Poród nagły. (Zentr. /. Gyn. 1905, Nr. 87). 
Pod wpływem uczucia parcia na stolec wbiegła kobieta, będąca 
w końcu 2 ciąży, do wychodka i w tej chwili uczula pierwszy ból, 
silny, z charakterem bolu partego, w czasie którego, oparta o klamkę, 
urodziła szybko w postawie stojącej płód, poczem straciła świado- 
mość. Pępowina przerwała się, lecz nio krwawiła. Z powodu krwa- 
godzinie. Już 
pierwszy poród trwał n tej chorej pomimo silnego rozwoju płodu 
zaledwie parę godzin. Tym razom wymiar płodu wynosił 56%, em., 
ważył on 4585 gr., a obwód główki wynosił 37 cm. Matka wysoka 
(176 em), miednica obszerna (e. diag. 18, cm.), mało pochylona 
(419). Wywiady wskazywały na przenoszenie płodu. Przypadek po- 
uczający dla lekarza sądowego. B. Wojciechowski. 
M. Kirchhoff. W sprawie techniki sztucznej niepło- 
dności u kobiety. (Że. /. Gyn. 1905, Nr. 57), Autor nacina 
otrzewnę ponad maciezną częścią trąbki na przestrzeni 4—5 mm., 
wyciąga przez ową sźczelinkę przy pomocy preparowania na tępo 
3—141 cm. trąbki i część tę wycina. Końce trąbki cofają się, a listki 
otrzewnej składają się bez szwu i zrastają się na całej przestrzeni 
pozbawionej trąbki. B. Wojciechowske. 
J Rudolph. Nowe narzędzie do przytwierdzenia ma- 
cicy do Ściany brzusznej. (Zenir. /. Gym. 1905. Nr. 87), Do- 
świadczenia jedynie na zwłokach. Narzędzie ma kształt dużego trój- 
grańca, wygięlogo w ćwierć koła; igła trójgrańca zaopatrzona jest 
ua końen w uszko. Po odprowadzeniu macicy, wprowadza R. narzę- 
dzie przy cofniętej igle dv jamy macicy aż do dna, przyciska ją do 
powłok, poezom skierowuje konice narzędzia przez obrót o 30° w oko- 
licę jednego z rogów maciey, posuwa igłę, przebija nią dno macicy 
i powłoki i zakłada w uszko igły nitkę jedwabną, poczem cofa, 
chwyta koniee nitki i wyjmuje narzędzie. Po nacięciu poprzecznem 
skóry pomiędzy miejscami przebicia wiąże koniec nitki ponad po- 
więzią i zeszywa rankę skórną. Autor zachęca do prób na zwło- 
kach, względnie do zastosowania tej operacyi na żyjącej. 
B. HMojciechowski. 
NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. M. Probst. O spo- 
idle Guddena, Meynerta i Gansera i o zmianach do- 
środkowych dróg wzrokowych w następstwie zaniku gałki 
ocznej. (Afonalschrift für Psychiatrie und Neurologie, Vom 
XVII, rok 1905). Sekcya staruszki 4 obustronuym zanikiem 
gałek ocznych i nerwów wzrokowych dostarczyła autorowi mate: 
ryału do omówienia sprawy trzech spoideł śródmóżdza, przebiega- 
jących na doinej ścianie. t. j. spoidła Nlevnerta, Gansera i Guddena. 
Spoidło Meynerta występuje w badanym przez P. mózgu jako wy- 
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bitne, czarne pasmo, leżące ponad skrzyżowaniem się nerwów wzro- 
kowych. Szereg danych doświadczalnych, jakoteż i dany przypadek 
sekevjny doprowadzają P. do przekonania, że spoidło Meynerta jest 
krzyżującą się drogą okolicy czepcowej (tegmentum), z okolicy 
czepcowej prowadzi ono do jądra soczewkowatego strony przeci- 
wnej. Oo do spoidła Guddenowskiego, to ani w danym przypadku 
sekcyjnym, ani w doświadczalnych badaniach nio udało się Pr. spoi- 
dła tego wykazać, (podobnie zresztą nie udało sią to Dejerineowi). 
Sądzi więc Prohst, że spoidło Guddena jest częścią skrzyżowania 
się nerwów wzrokowych, albo też częścią spoidła Meynerta. Spoidło 
Gansera wedle zgodnych wyników sokcyi i doświadczeń nie jest 
niczem innem, jak częścią skrzyżowanej drogi, lączącej czepioc ze 
wzgórkami wzrokowymi. Anator zwrócił również w badaniach danego 
przypadku sekcyjnego uwagę na drugorzędną (t. j. korową) drogę 
wzrokową; droga ta mimo długiego czasu trwania zaniku gałek 
ocznych była prawidłową; wynik ten zgadzał się z wynikami do- 
świadczeń autora na zwierzętach, u których, jeżeli operowano zwie- 
vzęta dorosłe, zanik gałek ocznych nie powodował nigdy zwyrodnie- 
nia drugorzędnych dróg wzrokowych. Doc. Dr. Bochenek. 


R Clarke i V. Horsley. O włóknach wewnętrznych 
móżdżku, jego jadrach i drogach z niego wychodzących. 
(Brain, 19005, p. 109). Nio można uważać za stanowczo roż- 
strzygnięto, czy z móżdżku idą bezpośrednio włókna nerwowe do 
rdzenia; oraz jeżeli takie włókna rzeczywiście istnieją, to skąd one 
pochodzą, czy z kory móżdzkowej, czy z jąder móżdzźkowych. Auto- 
rowie zabrali się do rozstrzygnięcia zagadnienia na drodze doświad- 
czalnej. Doświadczenia przeprowadzili na 17 kotach. 2 psach 
i 4 małpach. Przedstawiają oni przedewszystkiem dokladny plan 
rozłożenia części składowych móżdżku kota, t. j. zwierzęcia, na któ- 
rem główną ilość doświadczeń wykonali. Ważnem było pytania, czy 
środkowa część móżdżku, jego robak (vermis), jest równoznacznym 
z półkalaumi móżdźkowemi. Obrazając różne części móżdżku, zwxa- 
cali autorowie uwagę na to, by raz tylko robak, a w ionyeh przy- 
padkach tylko części boczno ulegały zniszczeniu. Wyniki wszystkich 
doświadczeń byly bardzo zgodne: żadne włókno, pochodzące z kory 
móżdzkowej, nie wchodzi w skład żadnej z nóżek móżdżkowych, 
a więc wszystkie włókna, wychodzące z móżdżku, pochodzą z jąder 
móżdżkowych. W dalszym ciągu zbadali autorowie łączność różnych 
części kory móżdżkowej z jądrami móżdzkowemi. Z jąder móżdzkowych 
jądro sklepienia (nucleus fastigii) stol w łączności z wszystkiemi 
częściami kory móżdżkowej i z tego wzgiędu przypisać mu należy 
wybitniejsze znaczenie. Jądro kuliste (nucleus globosus) nie stoi ua- 
tomiast w Żadnej łączności z bocznymi płatami i jest jądrem je- 
dynio części środkowej móżdżku, t. j. vermis. Jądro zębate (nncleus 
dentatus cerebelli) stoi w łączności tylko z jednym odemkiem bo- 
cznej części mózgu. a z robekiem lączy się tylko w maloj jego części 
środkowej. Autorowie uważają więc, że w móżdżku można rozróżnić 
dwie części składowe o anatomicznie odmionnych połączeniach i fizyo- 
logicznie różnem znaczeniu. Jedną stanowi robak (jego kora) i jądro 
sklepienia (nuel. fastigii); część ta łączy się z drogami rdzoniowomi 
(z rdzenia przez drogę móżdźkową i drogę Gowersa do robala, 
stąd przez jądro sklopienia i jądro przedsionka do rdzenia z po- 
wrotem); druga, kora bocznych części móżdżku i jądro zębate, łą- 
czące móżdżek z półkulami mózgowemi (kora mózgowa, nóżki 
mózgowe, jądra mostu Varola (nuclei pontis), średnia nóżka możdzku 
(pedunculi cerebelli ad pontom), kora platu ocznogo, jądro zębate, 
przednia nóżka móżdzkowa, jądro czerwone (nucleus ruber tegmenti, 
kora mózgowa). Badanie włókien kojarzennych owyrodniałych przy 
różnych tych doświadczeniach wykazuje również niezależność obn 
wyróżnionych części kory móżdzkowej, gdyż nic można bylo wy- 
kazać żadnych prawie włókien, łączących korę móżdzkową robaka 
z płatami i na odwrót. Doc. Dr. Bochenek, 


M Vogt Brak spoidła wielkiego (Balkenmangel) 
w mózgu ludzkim. (Journal für Psychologie und Nenrologle, 
Tom V, Zeszyt 1, 1905). Różne formy mózgów, pozbawionych spoidła 
wielkiogo (corpus callosum), opisywane liczniej w ostatnich czasach, 
można zdaniem autora ugrupować w kilka kategoryj, zależnie od 
tego, czy amiana, wywołująca zanik spoidła wielkiego, wystąpiła 
w bardzo wczesnym okresie życia zarodkowego i objęła całe pól- 
kule, czy też zanik nastąpił dlatego, że włókna spoidła wielkiego 
skutkiem jakiejś przeszkody nie mogły wystąpić poza półkulę, mimo 
Że zresztą półkula była prawidłową, czy też wreszcie był on pro- 
cesem następczym przy zarodkowem wodogłowiu. W zanikach wy- 
stępujących z wymienionych przyczyn, brak jest zwykle spoidła 
wiełkiego w całości. Można jednak zawsze zdaniem autora oznaczyć 
z formy mózgu czynnik przyczynowy, który wywołał zanik spoidła. 
W przypadku, gdzie wczesna zmiana w zarodku jest przyczyną za- 
niku, zawsze i półkule są kształtu nieprawidłowego. Występuje na 
mózgach takich wybitny zwój brzeżny (Kandwindung), prawie ko- 
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listy, we wszystkich ezęściach równomiernie rozwinięty. Mózg przed- 
stawia więc ksztalt zarodkowy lub też podobny do niższych zwie- 
rząt, zwłaszcza torbaczy. Jeżeli włókna spoidła wielkiego rozwinęły 
się, a nie mogly z półkuli wydostać się na zewnątrz, mózg može 
mieć kształt zupełnie prawidłowy, gdyż zmiana spoldła jest zmiana, 
dotyczącą jedynie ukladu włókien spoidłowych Wszystkie włókna 
spoidłowe tworzą w tyeh wypadkach pasmo spoidłowe podłużne 
(Balkenlanesbundol). Jeżeli zanik spoidła następuje dzięki wodogło- 
wia, to na półkalach zwykle żadnych zmian nienia, nie występuje 
również i pasmo spoidłowe podłużne. Ozęściowy zanik spoidła wy- 
stąpić może jnżto z przyczyn szkodliwych, na samo to pasmo dzia- 
łających, jażto z podobnych zaburzeń, jakie wywołują całkowity 
zanik spoidla, tylko występujących w mniejszych rozmiarach i na- 
siloniu. Ponieważ zmiany zarodkowe mózgu wywołują w nim często 
objawy zapalonia, można między formami typowemi zaniku spoidła 
wielkiego napotkać cały szereg form przejściowych. 

Doc. Dr. Bochenek. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Extractum Ohinae, holenderski wyrób Nanninga, zaleca 
Toff (Centradólatt f. Sloffw. una Verdanunoskrankkeiten 1905, 
Ne. 11) jako słomachiczim, jedno z lepszych wśród znajdujących 
się w handlu. Od innveh wodnych wyciągów chinowych różni się 
ten przetwór stalszym | korzystniejszym składem. Wskutek bowiem 
szczogólnego sposobu przyrządzania z najlepszych gatunków ezer- 
wonaj kory chinowej nie zawiera ten przetwór związków żywieznych, 
a kwas ehinowogarbnikowy znajduje się w nim niezmieniony, nie 
przechodząc w czerwień ehinową. Przetwór ten zawiera prawie 
stały odsetek 5 pre. alkałoidów, a chemiczne badania przetworu, 
wykonane przez kilku autorów, wydały zgodne wyniki T. użył tego 
przetworu u 36 chorych z rozmaitemi dolegliwościami Żolądkowemi, 
u których uznał po dokładnem zbadaniu stanu żołądka i stano- 
wczem rozpoznaniu choroby leki gorzkie za wskazane i ntrzymuja, 
że przetwór Nanninga wśród podobnych przetworów nadawał mu 
się najwięcej. Ostrzega jednak przed bezkrytyczuem używaniem tak 
tego, jak i innych podobuych leków, które nie mają wartości, je- 
żeli się ich użycia nie oprze na ścisiem rozpoznaniu i stosownych 
wskazaniach. Z dawniejszych publikacyi również zdawałoby się wy- 
nikać, że przetwór Nanninga posiada niejaką wyższość uad innymi 
podobnymi wyciągami, Tak sądzi n. p. Thomalla (Zżerap. Aro- 
uatsk/. 1899), który stosował przetwó: ten w stu mniejwięcej przy- 
padkach, n później raz jeszcze (Berliner klin. Wochenschr. 1902, 
24) go zalecał; Hirschkron (Ag. Miezer med, Ztę. 1900), który 
radzi podawać po 20 kropli wyciągu na godzinę przed każdem je- 
dzeniem i chwali jego działanie nietylko co do poprawy łaknienia, 
ale i co do uśmierzania skłonności do wymiotów; Bolen (Terap. 
Alomatsh. 1901), który zaleca go szczególniej dla usunięcia niestra- 
wności, łatwo powstającej wskutek leczenia rtęciowego i jodowego; 
Silberstein (derzi. Central-Ż/e, 1901, 50), który używał go 
z korzyścią przeciw wymiotom u ciężaruych i objawowo zamiast 
Jondurango, co potwierdza także Poszyćk (/łeżlm. Rev. 1904); 
Goldmann (dersi. Cr. Zig. 1904, 20) zwraca zaś uwagę, ż6 
w wymiotach ciężarnych w każdym razie lepiej i bezpieczniej nżyć 
tego loku, niż nadużywać, jak się to ezęsto dzieje, przetworów bro- 
mowych i narkotycznych. AM. 
Arhoviną przeprowadzał próby leczenia w różnych sprawach 
wiewiórowych i niewiewiórowych Riess (Oes! Aerale- Zły. 1905, 
20). Zachęta dla niego. jak i dla innych, były doświadczenia, 7e- 
brane co do arhoviny przez Piorkowskiego, ogłoszone w Denlsche 
med, Wochenschri/i 1905, Nr. 25. Riess ogłasza razem 40 swych 
spostrzeżeń: 21 mążczym, 19 kobiet. W pierwszych dniach ostrego 
wiewióra zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet, podaje R. lek tylko 
wownętrznia (0,25 er. na dawkę w kapsulce, zaczynająe od 4 i do- 
chodząc do 10 kapsułek na dzień). Prodnkta arhoviny, wydzielujące 
się % moczem, nadają mu wlasności bakteryobójcze, tak, że i bez le- 
czenia miejscowego można zdaniem R. działać arhoviną zabójczo 
na dwolmki wiewiórowe. Jeżeli wypływ ropny utrzymywał się dłu- 
żej, to lu stosował miejseowo albo wstrzyknięcie arhoviny w oliwie 
(rozczyn 5 pre.) lub też wprowadzał do cewki 5 pre. pręciki (5a- 


cilli) arhovinowe, do pochwy zaś 5 pre. gałki (z/odu//) x tym lo- 
kiem 2—4 razy dnia. Po raz pierwszy «żył też R 5 pre. oliwy 


urhovinowej do leczenia ostrego zapalenia grnezołów bastholiniego 
z pomyślnym skutkiem, wstrzykując ten środek do gruczołów. 
W wiewiórze przewlekłym u mężezyzn używał R. zgłębników, obficie 
pomazanych oliwą arlovinową; w nieżytach pęcherza lżejszych sto- 
pni podawał lek tylko wewnętrznie, w ciąższych przepłukiwał także 
pęcherz 5 pre. oliwą arhovinową. Na dowód zalet leku przytacza 
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R. przypadek zapalenia przedniej i tylnej części cewki moczowej 
u 31-letniego mężczyzny, u którego wszelkie leki balsamiczne i nad- 
nanganezian potasowy wcale nie działały, dopiero arhovina (8 razy 
dnia po 0,25 wewn., i 3 pręciki po 0,05 do cewki na dzień) spro- 
wadziła wyloczenie po 16 dniach. Leczenie arhoviną nie działa szko- 
dliwie ani na serce, ani na nerki. Gi. 

Bornywalu używał w rozmaitych nerwicach serca, 
szczególnie w przypadkach nerwowego kołatunia serca, Krogh 
(Zkarmacie 1905, 12 i Deutsche Praxis 1905, 14) z dobrym 
skutkiem po tygodniu podawania, a nieraz nawet już po 1—2 dniach, 
oraz w histeryi, mianowicie wobec napadów zawrotów i trwogi 
W pląsawicy, padaczce i nerwowej bezsenności bornywal weale nie 
działał. Dawka dzienna bornywalu wynosi 3—4 perełek po 0,25. ZZ. 

Odżywczą wartość t. zw. „Kraftnahrung* Riedla badał u 15-tu 
chorych Steiner Hh J. Stofw. und Verdauungs-Krankh. 
1905, 12). podając ten środek jako w zmacniający dodatek do awy- 
kłej dyety i utrzymuje, że haj wpływem tego środka łaknienie 
i ciężar ciała wybitnie i rychło wzrastały. Środek ten podaje się 
kilka razy dziennie, dzieciom łyżeczkami, dorosłym łyżkami w pły: 
nach (zupach i t. d). 16 


V. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900. 


Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy.) 
©. Smiertelność. 


W roku 1900 zmarło w Galicyi 201.310 osób, t. j. 27:97, 
ludności. Jest to liczba od całego szeregu lat (z wyjątkiom 1898 r. 
21:4'/9]) najniższa, choć jeszcze zawsze bardzo wysoka w porówna- 
uiu z innymi krajami monarchii rakuzkiej. Załączona tu tablica wy- 
kazuje zuakomite postępy, jakimi kraj nasz od lat 80 na tem polu 
poszczycić się może. 


Od r 1872—1876 umierało środnio na rok i 1000 ludności 4102, 
n 1817—1881 » n » » o» ń » 39 05, 
„ 1882— 1886 » » » » » » » 34:05, 
» 1887—1891 » » » » o» n » 32 07, 
» 1892—1896 ” » » n» o» n » 91:06, 
„ 1897— 1900 p A wl A s 5 BTO; 


Takie stateczne zmniejszanie się śmiertelności jest objawem 
zo wszoch miar bardzo pocieszającym. Dowodzi bowiem znacznego 
i dość szybkiego polepszenia stosunków higienicznych naszego kraju, 
dawuiej tak ogromnie pod tym wzgledem zaniedbanego, a co ważniej- 
szo może, wywołuje u ludności przekonanie, że wypełnienie poleceń 
władz sanitarnych, przestrzeganie odpowiednich ustaw i t. p. nie 
idzie na marne, lecz przynosi widoczne, namacalne, liczbami stwier- 
dzone korzyści. Dla czynników zaś powołanych z zawodu i urzędu 
do pracy nad poprawą naszych stosunków sanitarnych daje nadzwy- 
czaj miłe zadowolnienie, że praca ta tak doniosłe przyniosła owoce, 
a tem samem jest zachętą i bodźcem do dalszej wytrwałej pracy, 
tak bardzo nam potrzebnej, jeśli zważymy, Że nawet wykazany tu, 
a znacznie już zmniejszony odsetek śmiertelności jest zawsze pra- 
wie najwyższym zę wszystkich krajów monarchii rakuzkiej. 


I. Śmiertelność według wieku. 


4 201.810 osób, zmarłych w roku 1900 w Galicyi, przypada 
na dzieci do 5 lat 109,525 (a więc więcej, niż połowa wszystkich 
zmarłych), Z tych znowu zmarło w pierwszym roku życia 78.701, 
a w pierwszym miesiącu Życia 29.736. Jak po inne lata, tak też 
i tego roku, największą śmiertelność dzieci wykazują powiaty wsceho- 
dnie z ludnością rusińską. 

Z tablic, umieszczonych ua tem miejscu Sprawozdauia, przeko- 
nywujomy się, że w roku 1900, w porównaniu z rokiem 1898 i 1899, 
zwiększyła się śmiertelność dzieci do 5 lat, a zwiększenie to naj-' 
wybitniej okazuje się na liczbie dzieci, zmarłych w pierwszym roku 
życia (w 1898 roku 8'90% ludności, w 1899 r. 9:397/0, w 1900 r. 
103187.) 


2. Śmiertelność według FZYCZJM ŚMIEYCE. 
$ 3J 


l. Na wrodzony brak 
roku 2997, t. j. 


sił żywotnych wykazano w 1900 
1:4 pre. ogółu zmarłych (w 1899 r. 1'8 prc.). 


LEKARSKI. Nr 44. 
2.15. Gruźlica i zapalenie płuc. W roku 1900 wy- 
kazano zmarłych ma te choroby aż 50.985, t. j. 252 pre. ogółu 


zmarłych, a 6'98%/, ludności (zaś w 1899 r. 47.898, t.j. 23:85 pre. 

124). Liczhy to najwyższe ze wszystkich krajów monarchii, jak 
samo Sprawozdanie stwierdza. Tylko Morawa zbliża się pod tym 
względem do liczb naszych, wykazując 6:8%% ludności. % całej zaś 
|uropy tylko Rosya wykazuje liezbę przeciętną jeszcze wyższą, t. j. 
S19% ludności. Jeśli liczby te są prawdziwe, to zaznaczyć należy 
dość znaczne zwiększenie się śmiertelności z tych chorób w roku 
sprawozdawczym. W miastach, gdzie prawie wyłącznie lekarza stwier- 
dzają przyczynę śmierci, gdzie więc na tych liczbach polegać można, 
stosunki są najgorsze. Kraków wykazał 11:5'/,,, Lwów 10:9%, Śmier- 
tolności. Co do powiatów, gdzie stwierdzenie przyczyny śmierci jest 
bardzo niedokładne, liczby podane nasuwają poważne wątpliwości. 
Bo jakże sobio wytłómaczyć, że dwa, tuż obok siebie leżące po- 
wiaty, których warunki klimatyczne są prawie zupelnie jednakie, 
wykazują śmiertelność z gruźlicy i zapalenia płuc znacznie różną. 
l tak n. p. powiat podeórski AE | item A wielicki 67m 
powiat żywiecki 9: 8o nowotarski 4£2°/w ? 

To teź nie mogąc polegać na tych liczbach, tem więcej nale- 
žałoby szukać innego materyału statystycznego, na który w poprze- 
dnich latach wskazywaliśmy, a prócz tego zwrócić baczną uwagę na 
stosunek perlicy u bydła do liczby zachorowań i śmierci, porówna- 
nie choć w przybliżeniu liczby zmarłych do liczby chorych, (szpi- 
tale, kasy chorych i t. d.). 

4, 4 błonicy wykazano 7216 przypadków śmierci, t. j. 
OLP ludności, a 35:58%, ogółu zmarłych. liczby od roku 1878 
najniższe! Podnieść tę okoliczność należy tem więcej, że ten zna- 
komity wynik ogólny przypisać należy nietylko dzielności surowicy, 
której już od kilku lat się używa, lecz głównie energii władz cen- 
tralnych, która widocznie nie słabnie. skoro na str. 25 i 26 spra- 
wozdania czytamy następującą energiczną apostrofę do niektórych 
lekarzy urzędowych. Ustęp ten brzmi: 

„ Według wykazów lekarzy, delegowanych z urzędu do lecze- 
nia błomcey, stwierdzono w całym kraju 2221 chorych na blo- 
nice, z których 692 umarło. Jeżeli przyjmiemy, że wszystkie przy- 
padki śmierci z powodu dyfteryi, wykazane w wykazach parafialnych 


(7216) były rzeczywiście wywołane dyfteryą, okazuje sią. Że za- 
ledwie 9:5 pre. wszystkich w kraju przypadków śmierci z dyfte- 


ryj, a tem samom i choroby, doszło do wiadomości urzędowej. 
Zdaje się, że niektóre Starostwa wszelkie doniesie- 
nia zwierzchności gminnych o pojawianiu się dyfte- 
ryi wprost ignorowały, bo inaczej trudno zrozumieć, dlaczego 
w samborskim, jaworowskim. trembowelskim, rohatyńskim, gorlickim, 
liskim, pilzneńskim powiatach, nie stwierdzono z urzędu ani je- 
dnego przypadku choroby, chociaż n. p. w pierwszym z wy- 
mienionych powiatów miało wunrzeć osóh w drugim 231, 
w trzecim 111 it. d. Na usprawiedliwienie takiego postępowania 
podają zwykle lekarze urzędowi.. krótkie trwanie choroby, a nadto 
przebieg epidemii błonicy jest zazwyczaj tego rodzaju, iż rzadko 
| kiedy równocześnie występuje większa iłość przypadków choroby; 
tak iż lekarz, który przyjeżdża do gminy na doniosienie o pojawie- 
niu się choroby, a więc dopiero po kilku dniach +), nie za- 
staje wcale chorych, bo albo pozdrowiali, albo pomarli“ 

Surowicę przeciwbłoniczą stosowano w 525 przypadkach 
(w roku 1899 w 954), najwięcej w Krakowie i Lwowie, bo razem 
fl razy, ru też wynik był bardzo pomyślny, bo prawie 90 pre. 
leczonych wyzdrowiało. Liczby z powiatów są jednak bardzo niedo- 
kladne; czasem nawet lekarze donosili tylko, że „używano surowicy 
kilkadziesiąt razy, zawsze z najlepszym skutkiem“. Zapownie więc 
liczba wyżej podana (528) obejmuje tylko przypadki, które doszły 
napewno do wiadomości władzy; natomiast niewątpliwie używano jej 
daleko częściej, nie donosząc o tem władzy. 

5 Z krztuśca (kokluszu) wykazano 9247 zmarłych, t. j. 
126°/a ludności; najmniej we Lwowie (0:05), w powiatach zba- 
razkim (0:04), brzeżańskim (005%) i w Krakowie (0:08); -— 
najwięcej w powiecie bohorodczańskim (61370), rudeckim (4:65*/qo) 
it d. (Zwrócić jednak nałoży uwagę na niedbalą korektę druku 
togo ustępu, str. 29, gdzie raz podano powiat brzeżański w szeregu 
z największą śmiertelnością i to 2907, (chyba przez opuszczenie 
punktu dziesiętnego), a zaraz niżej w szeregu powiatów z najmniej- 
szą śmiertelnością (0:05*/g0). 

6. 4 powodu ospy wykazano w całej Galicyi tylko 287 zmar- 


czyli 0039, ludności. 


526, 


łych, 


1) Reskrypt e. k. Minist. spraw wewn. 

3098, w uslępie końcowym mówi wyraźnie: „Po nadejsciu doniesie- 

nia od zwierzchności gminy.. należy wydelegować zaraz lekarza 

powialowego dla sprawdzenia choroby rt ds A znamy przypadki, 
że lekarz urzędowy przybywał dopiero po paru tygodniach! 


z dnia ZjlllL. 1867 r 


4 Listopada 1 905. 


Porównywując liczbę tę z liczbami lat poprzednich 
w roku 1896 wykazano 594 zmarłych 
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przekonywamy się, że w roku sprawozdawczym liczba zmarłych na 
ospę znakomicio się zmniejszyła. Bo teź widocznie walkę z tym wro- 
gien prowadzono bardzo energicznie, kiedy, — jak widzimy ze 
Sprawozdania, — epidemia, która w roku 1899 objęła w powiecie 
borszczowskum 37 gmin Z 774 chorymi, ograniczoną została do 
czerwca 1900 r. do 5 gmin z 26 chorym i tylko bardzo niezna- 
cznie rozszerzyła się na sąsiedni powiat husiatyński (8 gmin 4 52 
chorymi). Podobnież epidemia z roku 1899 w powiecie kosowskim 
z 85 gminami a 687 chorymi stiumiong została do końca r. 1899 
zupełnie. 

„W Krakowie od roku 1898 zdarzały się dość częste przy- 


padki ospy. Aż w roku 1900 wykazano 68 przypadków ospy, 
z tych 14 śmiertelnych. „Badanie na miejscu, przeprowadzone 


w marcu 1900 r. przez krajowego rrferenta sanitarnego, wykazało 
liczne zaniedbania, tak co do donoszenia o zachorowańiu, 
co do utrzymywania chorych w ewidencyi i śledzenia za źródłem 
choroby, co do odosobnienia chorych, desinfekcyi zakażonych przed- 
miotów i mieszkań tak, iż niewątpliwie tylko zaniechaniu wszelkich 
środków ostrożności przypisać należy długie trwanie epidemii ospy 
w Krakowie”. 

„lrudno zaprzeczyć, że gdy odtąd powołane do tego organa 
gminne zwracały więcej uwagi na epidemię ospy w Krakowie, epi- 
demia ta wreszcie w czerwcu 1900 zupełnie wygasła*. Przyniosła 
jednak tę korzyść, że Wydział krajowy rozpoczął nareszcie przygo- 
towania do budowy „obszernego“ (może osobnego, bo zbyt obszer- 
nym on nie jest) pawilonu dla zakaźnych, którego budowę rozpo- 
częto z wiosną 1908, a który obeenie od prawie dwóch lat jest 
w. używaniu. 

Sprawozdanie podaje dalej zarządzenia władzy w różnych mia- 
stach i powiatach, którym zawdzięczyć naloży stłumienie epidemii, 
a które dowodzą, że władze w tych przypadkach z całą energią 
kontrolowały organa sobie podwładne i gdzie tego zaszła potrzeba 
czynnie do walki z epidemią występowały, co — jak stwierdzają 
liczby — tak znakomite wydało owoce Z takich ustępów czorpie 
czytelnik lepszą otuchę na przyszłość, że może kiedyś i w Galicyi 
epidemie ospy należeć będą do historyi. 

7. Z płonicy wykazano w 1900 roku 6773 zmarłych (w r 
1897 było 9.310, w 1898 r. 10.340, w 1899 r. 6885). Liczba to 
znowu mniejsza, niż w latach poprzednich. Z przytoczonych w Spra- 
wozdaniu szczegółów widzimy. ż6 mimmo rozszerzania się płonicy na 
całą prawie Galicyę, gdyż tylko w dwóch powiatach, kałuskim 
i rawskim. nie stwierdzono przypadków płonicy, przecież liczba za- 
chorowań, stwierdzona w całym kraju, dochodzi tylko do 15.655 
osób w 781 gminach (w 1897 r. 19.269, — w 1898 r. 22.624, 

W EDE a e 425). Zdawałoby się to znowu świadczyć, że INE 
„mimo swej znanej zaraźliwości znalazła w zarządzeniach odpowie- 
dnich przeszkodę w przenoszeniu i szerzeniu się. Za to znowu od- 
setek zmarłych (283 pre. chorych) świadczyć się zdaje o znaczniej- 
szej ćw opidenii. 

. Na odrę wykazano 2457 zmarłych, liczba w stosunku do 
lat AA uderzająco mała (w 1898 r. było 8018 — w 1899 
roku 6661). Sprawozdania urzędowe lekarzy i zwierzchności gmin- 
nych podają w całym kraju 18.708 przypadków zachorowań na 
odrę (w roku 1598 było 47.862, w 1899 r. 58.500) ze śmiertelno- 
ścią D9 pre. Wicc i tu widzimy poprawę. (Ciąg dalszy nastąpi). 


orn 


VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—323 września 1905.) 


(Ciąg dalszy). 
IDY 
Zabiegi chirurgiczne w chorobach nierakowatych żołądka. 


Monprofit (z Angers) jest zwolennikiem zabiegów 
chirurgicznych w chorobach nierakowatych żołądka i przy- 
tacza cały ich szereg: Punkcya (nakłucie) żołądka; cięcie 
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brzuszne rozpoznawcze; rozszerzenie odźwiernika zewnątrz 
i śródżołądkowe; plastyka odźwiernika; gastrotomia rozpo- 
znawcza z następowem przyszyciem żołądka (gastropemia) ; 
wyskrobanie i przyżeganie żoładka; gastrostomia; wycięcie 
żołądka częściowe; gastroplastyke AB gustroplikac ya (fatdowa- 
nie i wgłobienie ściany żołądka); plastyka wnęki; przyszy- 
cie żołądka pośrednie j bezpośrednie; gastroanastomoza; roz- 
szerzenie wnęki od strony ust; wycięcie wnęki; wycięcie 
odźwiernika; wykluczenie odźwiernika; wycięcie całego ż0- 
lądka; wykluczenie zupełne żołądka; gastroenterostomia. 

Wskazania do 
niach streścić: 

1. Choroby żoładka, opierające się racyonalnemu le- 
czeniu, są niemal zawsze uleczalne przez operacyę. 

9, Większość przypadłości żołądkowych prędzej się da 
wyleczyć drogą operacyjną, aniżeli leczeniem A nem, 


operacyi można w następujących zda- 


3- Nie należy uważać wycieńczenia chorego za jedyne 

wskazanie do operacyi; przeciwnie, należy operować, gdy 

wystąpia pierwsze bole żołądka i gdy się rozpoczyna zwę- 
żenie odźwiernika. 


4. Zabieg operacyjny, rychło wykonany w chorobach 
dobrotliwych Żolądka, najskuteczniej zapobiega powstawaniu 
nowotworów złośliwych. 


Rotgans (z Amsterdamu) podaje przedewszystkiem 
na podstawie własnych 76 operacyi zap: atrywanie swoje na 
powstawanie wrzodów, wskazanie do operacyi ii a? do 
tego „stosowną. Następnie omawia zapatrywania innych chi- 
rurgów. Ponieważ nie znamy prawdziwej przyczyny powsta- 
wania wrzodów żołądka, uważa za jedynie wskazane lecze- 
nie symptomatycane. LOSE wewnętrzne daje wyniki dosyć 
zadowalniające, a następstwa oporacyi są dość poważne, dla- 
tego nas to nie uprawnia do pośpiesznego operowania. Na 
64 chorych wykonał on 76 mA z tych umarło 4 cho- 
rych, niewyleczonych jest 7, wyleczonych, ale później zmar- 
łych na następstwa att» żoładka 2, całkowicie wyleczo- 
nych 54. w jednym przypadku wynik nieznany. Pierwszeń- 
stwo oddaje on gastroenterostomii, a wycina wrzód tylko 
tam, gdzie się to łatwo da wykonać, gdzie grozi zwyrodnienie 
rakowate lub występują znaczne bole, albo krwotoki. Gastro- 
enterostommię wykonywa z przodu według Wólflera. 


Mayo Robson (4 Londynu) opiera swe sprawozda- 
nie na 500 przypadkach operowanych. Śmiertelność po gastro- 
enterostomii wynosi u niego ogółem 37 pre. (na 97 przy- 
padków z praktyki prywatnej tylko 1 pre.. Operacyę wy- 
konywa di tyłu blizko dolnego brzegu żołądka i w malem 
oddaleniu od dwunastnicy. W krwotokach z wrzodów w 
starcza z reguły ta operacya, zostawiając w spokoju zołądele 
i dwunastnicę, Guzika Murphyego nie używa, lecz szyje 

na obrączce z kości odwapnionej. 


Biselsbers („ Wiednia). W przypadkach ciała obcego 
w żołądku operacya jest wskazaną. jeżeli ciało to jest duże. 
Przy urazach na wylot zależy wynik od rychłej operacyi. 
Przy oparzeniach przetworami żrącymi powstają przedziura- 
wienia, albo zwężenia bliznowate. Jeżeli zwężenie zajmuje 
wnękę i odźwiernik, wskazaną jest jejunostomia. W dwóch 
przypadkach wykonał on z powodzeniem cały szereg ope- 
racyi: 1) jejunostomię; 2) w kilka tygodni później gastro- 
oue z następowem rozszerzaniem przełyku od strony żo- 
ladka; 8) w miesiąc później zaszył at dwunastnicy 
i wykonał gastroenterostomię. Po upływie kilku miesięcy 
udało się cewnikowanie żołądka od strony ust i wtedy za- 
szył przetokę żołądka. 

W przypadkach wrzodów żołądka z następowem prze- 
biciem wskazaną jest natychmiastowa laparotomia 1 szew. 
W przypadkach krwotoków radzi ©. leczenie wewnętrzne, 
póki krwawienie nie ustąpi, potem wskazaną jest operacya: 
gastrektomia, gastroenterostomia lub jejunostomia, Jako ope- 
racyę wyboru uważa gastroenterostomię tylną. 

Jonnesco (z Bukaresztu) streszcza swe zapatrywania 
w następujących zdaniach : 
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1) Zabieg chirurgiczny w chorobach nierakowatych 
żołądka prawie zawsze jest wskazanym. 2) Przypady, któ- 
rych usunąć uie może racyonalne leczenie wewnętrzne, czę- 
sto wyleczy zabieg chirurgiczny. 8) Wycięcie odźwiernika 
jest operacyą idealną w przypadkach wrzodu, połączonego 
ze zwężeniem; operacyą wyboru jest g pastroenterostomia. W y 
konuje ją od tylu według Hackera 1 nie miał w następstwie 
hlędnego koła. Zaklada zawsze szew i występuje prze- 
ciwko uż AA guzików Murpbyego, płytek Senna 
it d. Tego samego dnia po operaeyi odżywia chorego 


przez usta. Źwłóka w odżywianiu jest niepotrzebną, jeżeli 
szew trzyma dobrze. 6) Niektóre operacye na żołądku po- 
winno się wykonywać lącznie z gastroenterostomią. 7) Po- 


noc chirurgiezna musi być śpieszna, zanim wystąpią po- 
ważne powikłania. 


Mattoli (z Aseoli Pieeno) nie przybył, ale podał swe 
sprawozdanie, które kończy tem, że gastroenterostomia wy- 
biła się na czało wszystkich operacyj na żoładku. Stosowano 
ją początkowo z niedowierzaniem; z biegiem czasu jednak 
wydoskonalona stała się płodną świetnymi wynikami. 

W dyskusyć podał Hartmann (Paryż), że śmiertel- 
ność po gastroenterostomii wynosiła 23 pre. przed rokiem 
1900 i spadla obecnie na 6 pre. Zaleca on gastroenterosto- 
mię tylną. 

Lambotte (Antwerpia) operował 167 razy z śmier- 
telnością 10 pre. Grastroenterostomia jednak nie wystarcza 
we wszystkich przypadkach. 

Garré (Królewiec) wycina żołądek tylko w przypad- 
kach podejrzanych raka. 

Cardenal (Barcelona) zwraca uwagę na 
rostomię tylna według Petersena. 


Sinclaire White (Sheffield) twierdzi, że baczyć 
należy przy gastroenterostomii, czy to jest przednia, 
czy tylna, aby się przetokę założy sło w punkcie najniższym 
żołądka. 

Ricard (Paryż) zaleca zabieg 
wrzodu odźwiernika. 

Kocher (Bern) upomina się, 
o potrzebie operacyi. 


gastroente- 


tylko w przypadkach 


aby chirurg rozstrzygał 

Herczel (Budapest) zaleca gastroenterostomię tylną 
Na 151 przypadków stracił 4. 

Czerny (Heidelberg) przypomina, że już w roku 1882 
wykonał eliptyczne wycięcie żołądka, zaleca jednak gastro- 
enterostomię tylną według Hackera, przyczem czasem używa 
guzika Murphyego. 

Rydygier (Lwów) przypomina, że pierwszą resckcyę 
odźwiernika wykonał już przed 20-ciu laty i że podówczas 
referent w „Zentralblatt fix Chirurgie“ uczynił uwagę: 
„hoffentlich die letzte“. 

Lortbioir (Bruksela) zwraca uwagę na wrodzone za- 
rośnięcie (atresia) odźwiernika, mało znane. 


Sonnenburg (Berlin) aoid wrażenie z dyskusyi. 
że w przyszlosci należy częściej wykonać resekcyę. lyeząe 
ją z gastroenterostomią. 

Monprofit (Angers) występuje przeciw szerokim ana- 
stomozom, zalecanym przez Ricarda. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Bogdantie. 


=i 
VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Smutny rozdział. (Nędza w zawodzie lekarskim). Wiedeń- 
ska Sonn- und Montags-Zaitung ogłosiła w ostatnim munerze wrze- 
śniowym pod powyższym tytułem artykuł, w którym maluje szero- 
kiej publiczności w prawdziwom świetle całą nędzę lekarzy obecnej 
doby. Artykuł ten jest niezwykle aktualnym tak, że go powtórzyły 
za pismem politycznem niektóre pisma zawodowe lekarskie i dlatego 
pozwalamy sobie na tom miejscu podać jego zajmującą treść w prze- 
kładzie: 
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To, co zwykle spostrzegamy, przyglądając się codziennemu 
życiu, jest tylko zwodniczym blaskiem, jest w pozory otułoną prawdą: 
siedzimy jakby w widowni budynku teatralnego i widzimy, jak ln- 
dzie biegają po scenie tam i napowrót, jak się poruszają, działają, 
zapalają i mamy to przeświadczenie, że życie za kulisami inaczej 
płynio. niż na „deskach teatralnych, które mają wyobrażać życie”. 
Wiemy o tem, że czuła para miłosna poza scemą wiedzie bój z sobą 
zacięty, wiemy o tom, że to całe szczęście, dobrobyt i zadowolnie- 
nie, jakie oglądamy na scenie, to tylko maski, że to tylko owe 
kłamstwa życiowe, bez których życie samo byłoby niemożliwe. 
A mimoto dziwimy się, kiedy kulisy z jakiejkolwiek przyczyny 
upadają, kiedy mgła się rozdziera, co kryła dałokie widoki, a my 
przed sobą spostrzegamy nagie, brutalne życie w jego prawdziwej 
postaci. 

Jedna z rozpraw sądowych w Berlinie odsłoniła w ostatnich 
tygodniach dramat inteligentnego proletaryusza. Tym razem był mm 
przypadkowo lekarz; a ponioważ nam się zdaje, że ten poszczo- 
gólny przypadek mieści w sobie część ogóluej, dotąd starannie ukry- 
wanej prawdy, pozwolimy sobie pokrótce go na tem miejscu na- 
szkicować. Pewien przedsiębiorca budowlany zauważył, że mu ginie 
na budowie w niezrozumiały dla niego sposób drzewo bndulcowe. 
Służąca doniosła mu, że zwykle wieczorem skrada się na budowę 
jakiś mężczyzna, należący, o ile z pozorów sądzić może, do lepszych 
sfor społecznych, żo się trwożliwie w koło rozgląda, a potem znika 
z kilkoma kawałkami drzewa, które pod płaszczom starannie ukrywa. 
W jakiś czas potem zjawia się zwykle jakaś dama, która robi to 
samo. Władza, o tem powiadomiona, ustawiła na czatach žandarma, 
któremu się udało schwycie obie osoby ra gorącym uczynku. Kto 
opisze zdziwienie inlercsowanych, kiedy się okazało, że złodziejem 
jest mieszkający w tejże dzielnicy praktyczny lekarz? Bez zawinie- 
nia popadł w nedzę. Mimo pilności i dobrej woli nie mógł się dobić 
żadnej praktyki. T aby wśród ciężkich mrozów lutego módz w cie- 
piłem mieszkaniu przynajmniej marzyć o lepszej przyszłości, zaczął 
kraść drzewo. Sąd, uwzględniające łagodzące okoliczności, a miano- 
wicie przyznanie się, skruchę i nędzę, skazał go na tydzień, a żonę 
jego na dwa dni więzienia. 

Na pewno spotkamy się z zarzutem, że to jest wyjątkowy 
przypadek. który niema nie wspólnego z ogółem lekarzy. Wszak 
przeważnie lekarzom powodzi się dobrze, a nioktórym nawet zna- 
komieie. Te wszystkie zarzuty już dawno zbiły tokarskie pisma za- 
wodowe. Dokładnie przeprowadzona statystyka wykazała, że większość 
lekarzy ledwo taki ma dochód, że tylko z trudnością najkonieczniej- 

e potrzeby nim zaspokoić mogą. A odnosi się to nietylko do le- 
karzy, praktykujących w Austryi lub w Niemezech, ale również i do 
lekarzy francuskich, co dowiodla statystyka, niedawno ogłoszona 
w jednem „ pism lekarskich paryskich. Dowodzi to, że mamy tu 
do czynienia nie ze sprawą lokalną, e ale z ogólnem, ważnem społe- 
cznem zjawiskiem, a mianowicie % upadkiem średniego stanu, któ- 
rego głównymi przedstawicielami są t. zwane wolne, inteligontne 
zawody. Gdyż nietylko lekarz skarży się dzisiaj na ciężkie czasy; 
także i adwokaci mogliby nam piękną, a smutną zanucić pieśń 
o obecnej biedzie, a ktoby zdołał zgodne z rzeczywistością opisać 
dolę innych „inteligentnych“ zawodów, z pewnością znalazłby dużo ` 
tematów i seen, podobnych do tych, które rozprawa sądowa w Ber- 
linie światu odsłoniła. 

Bo czyż lepiej wiedzie się dzisiaj urzędnikowi, nauczycielowi 
lab pisarzowi? Czy oni nie odezuwają tego również, jak spada 
w cenie z dnia na dzień praca umysłowa” Gzy mimoto, że wiedzą. 
iż niektórzy z pośród nich wygrali na lotervi życia wielki los, czyż 
wmoto nie prześladuje ich na kazdym kroku szary upiór troski 
onyt 

Społeczna nędza właśnie u lekarza najbardziej wpada ladziom 
w oczy: opisując sceny. jak ta wyżej przyroczona, odczuwamy właśnie 
u lekarza najdotkliwiej ból, bośmy przywykli słachać i wierzyć 
w tylekroć powtarzane hasla: „Gralonus dat opes“, lub „praxis 
aurca“. >wiat żąda od mlodego lekarza przedowszystkiem kłamstwa, 
kłamstwa i jeszcze raz kłamstwa. Choąc mieć praktykę, musi wszę- 
dzie i zawsze opowiadać o swem wielkiem zajęciu, jak jest zna- 
żony, jak mu spokojnie ani zjeść, ani się wyspać pacyenci nie po- 
zwalają: w przeciwnym razie nikt go nie wezwie, gdyż nikogo Dar- 
dziej nie unikają ludzie, jak lekarza bez praktyki, a nic ich więcej 
nie ciągnie, jak opowieści, że ten lub ów uczeń Kskulapa jest wprost 
rożrywany pizez parad i że gromadzi olbrzymie skarby. Młody 
lekarz musi zatem kłamać, naturalnie zawsze w tej błogiej nadziei, 
20 kłamstwo stanie się prawdą i że wreszcie naprawdę osiągnie to, 
to z Hao już dawno niby osiągnął To właśnie bvło przyczyną, 
dla której lekarze dotąd milezeli, dlaczego byli najwstydliwszymi 
ż pośród wszystkich inteligentnych proletaryuszy. Aż nastała chwila, 
żo się pozory nadal utrzymywać nio dały. Lokarz i powieściopisarz 
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v. Schullern opisał nędzę lekarzy w powieści swej p. t: „Die 
Aerzte“. Książka ta otworzyła oczy tysiącom ludzi. I lekarze sami 
się podnieśli i potworzyli stowarzyszenia, aby za przykładem prole- 
tarynszów i kapitalistów strejkiem i kartelom poprawić swoją dolę. 
Strejk lekarzy, długo bardzo wyśmiewany jako utopia, stał się smu- 
tną prawdą w Lipsku i innych niemieckich miastach. Jakże się 
strejk da pogodzić z zasadami humanitarności r — wołają filuntvopi. 
Czyż nie jest lekarz apostolem milości bliźniego i czyż wolno mu 
kiedykolwiek odmówić pomocy choremu? Lekarze nie pozostali dłużni 
odpowiedzi. „Miłość bliźniego * wywodzili oni — „zaczyna się od 
siebie samego. A społeczeństwo, które wołanie o pomoc swego wla- 
snego obrońcy pozostawia bez odpowiedzi, nie może mieć pretensyi 
do bezwzględnej pomocy od tego, o którego ani na chwiłę nie dba, 
ani się troszczy. Boć czyż to nie jest śmieszną rzeczą. aby w ta- 
kiej chwili, gdzie lekarze takie stworzyli ogromy, gdzie wybndo- 
wawszy olbrzyma, gmach higieny i modnej profilaktyki przed cho- 
robami zakaźnomi, sam sobie wykopali grób, aby w takiej chwili 
bezinteresowny objawiciel nowej nauki leczenia, który ludzkość 
uszczęśliwił i wyratował z niejednej toni, musiał w pocie czoła zdo- 
bywać skromny chleb codzienny?! Czyż to nie jest smutną rzeczą, 
że w jednej niemieckiej gminie (prawda — a nie fantuzya!) zua- 
laz} się lekarz w takiej biedzie, że spełniał obowiązki stróża no- 
cnego? Czyżby w to kto uwierzył, że o skromną posadę sekretarza 
zgłosiło się dwóch dyplomowanych lekarzy? Jeśli wy o nas nie 
dbacie, jeśli spokojnie patrzycie, jak my z głodu giniemy, toć nam 
nie pozostaje nic innego, jak wziąć się do samopomecy*! 

Fakt ten, ża lekarze przestali się wstydzić i pomyśleli o soli- 
darnej obronie własnych interesów, miał błogie skutki. Napływ 
uczniów na medycynę gwałtownie spadł; jest jednak jeszcze zawsze 
za wielki i łatwo może sprowadzić dalsze proletaryzowanie stanu 
lekarskiego. Każdy młody człowiek jest optymistą i coś z tego opty- 
mizmu zawsze pozostanie i w wieku starszym, a więe i w rodzi- 
cach akademickiej modzicży. Chetnie się wskazujo dla przykładu 
na jednego lub na drugiego lekarza, któremu nibyto znakomicie się 
wiedzie. Nibyto !boć prawdę znają tylko wtajemniczeni. Bo, 26 jeden 
lub drugi wygrał wielki los na loteryi Życia, a że jeden lub drugi 
szczególnem szczęściem lub wybitnym osobistym talentom wybi: się 
na wierzch, to nie daje wiary przeciętnej, a tylko przy pomocy 
liczb odsctkowych możemy otrzymać matematyczne prawdopodo- 
bieństwo. 

Kwestyę powyższą omówiliśmy tak szeroko głównie dlatego, 
że rozpoczął się nowy rok akademicki, że więe tysiące młodzieńców 
i wraz z nimi tysiące rodziców stoją wobec ważnego pytania, jaki 
obrać zawód. Zawód lekarza jest ciężki i pelen cierni, Wymaga, 
jak żaden inny, postawienia na kartę nieraz zdrowia i życia i wy- 
zbycia się wszelkiej osobistej wolności. Lekarz jest niewolnikiem 
swoich chorych. Dawniej pocieszal się tem. że mu za niewolę płacą 
złotem, dziś i tej pociechy niema. Kto dziś ma odwagę zostać le- 
karzem, ten musi obok płonącego idealizmu posiadać bezpreten- 
syonalną skromność, która upatruje jedyne szczęście życiowe w speł- 
nieniu obowiązków zawodowych YZZA 


VHI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 2 listopada. 
* Od prof. Browicza otrzymujemy następujące ogłoszenie : 
„Towarzystwo lekarskie krakowskie podejmuje dalszą pracę nad 
udoskonaleniem i uzupełnieniem słownika lekarskiego polskiego. 
W imieniu Komisyi słownikowej upraszam lekarzy polskich a nadsyła- 
nie wszelkich uwag, wniosków, jakoteż maleryałn słownego z po: 
jedynczych działów medycyny na ręce podpisanego, jako przewodni 
czącego Komisyi słownikowej. 
Wszystkie pisma lekarskie polskie upraszam o pomieszczenie lej 
odezwy. Prof. Browtcz. 
* Dnia 24 z. m. odbyło sie posiedzenie Komisyi sanitarnej miej- 
skiej, Przewodniczył Komisyi wiceprezydent Chyliński, który zazna- 
czył, że Komisyę zwołano 4 powodu obecności w Krakowie prolome- 
dyka Radcy dwora dr Merunowicza, Fizyk miejski dr. Wilkosz 
podał do wiadomości Komisyi, że wskutek zarządzony. h rewizyi sani. 
weszło około 800 urzędowych o nieporządkach 
w mieście. nad których rychłem usunięciem czuwają inspektorowie 
rewirowi, uslanowieni ze względu na grożące niebezpieczeństwo eho- 


tarnych doniesień 


lery. Dalej zawiadomił fizyk miejski, że nad każdym przyjeźdzającym 


do Krakowa z okolic nawiedzonych cholerą czuwa miejscowa władza 
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sanitarna przez szereg dni. aby było możliwem stwierdzenie ewentu- 
alnego pierwszego przypadku i zapobieżenie rozszerzeniu sie zarazy. 

Protomedyk Radca dworu dr. Merunowiez podał, że według 
wiadomości. otrzymanych z Królestwa Polskiego, szerzy się tam epi- 
demia cholery, której pojawienia się musimy się obawiać w naszym 
kraju, jeżeli już nie w tym roku, to zapewne z wiosną roku przyszłego, 
pod tym względem bowiem doświadczenie, uczynione w latach wielkich 
wojen przekonało o szerzeniu się epidemii po ukończeniu wojny. 
W przewidywaniu tego dla naszego kraju groźnego niebezpieczeństwa, 
potrzebna jest ciągła gotowość władz sanitarnych celem stłumienia go 
w zarodku, co wobec dzisiejszych środków nauką i doświadczeniem 
stwierdzonych nie będzie trudnem, jeżeli osoby do tego powołane speł- 
nią należycie swoje zadanie. Celem przekonania się o stanie miejskich 
urządzeń na wypadek epidemii w Krakowie, zbadał protomedyk oso- 
biście szpital epidemiczny, urządzony obok szpiłala Bonifratrów i prze- 
konal się, że jest zupelnie dobry. Toż samo może powiedzieć o miej- 
skim domu izolacyjnym, urządzonym w ogrodzie Angielskim. W prze- 
mówieniu swem zaznaczył dr. Merunowicz, że oprócz tych, zua- 
cznym nakładem urządzonych instytucyi zachodzi jeszcze w Krakowie 
konieczna potrzeba zorganizowania stałej miejskiej służby sanitarnej, 
a pod tym wzgledem powołał się na zdanie, wypowiedziane w kwielniu 
b. r, że mianowicie liczba lekarzy miejskich jest w Krakowie niedo- 
stateczną | w myśl ustawy krajowej należy utworzyć posady jeszcze 
dwu lekarzy miejskich. Prolomedyk dr. Merunowicz zaznaczył, że 
obecna instrukeya, obowiązująca lekarzy r.iejskich jest niedostateczna 
i że rozszerzenie ich zakresu działania, stosownie do obecnych wyma- 
gań nauki jest niezbędnem. 

Przewodniczący wiceprezydent Ghyl'ński podał, że reorgani- 
zacya magistratu, a tem samem j miejskiej służby zdrowia jest właśnie 
ua porządku dziennym i nastapi w czasie najbliższym a odnośny refe- 
rat jes; gotowy. Ze sprawa organizacyi lekarzy miejskich łaczy się 
lakże sprawa utworzenia lekarzy szkolnych. 

W obszernej dyskusyi na temat powyższy, w klórej wzięli udzial 
dr. Seńkowski, Jordan, Domański i Ponikło, przeważyło za- 
patrywanie, że łączenie organizacyi lekarzy miejskich z ustanowieniem 
lekarzy policyjnych przez rząd zaprowadzić się majacych, jak niemniej 
lekarzy szkolnych. jest nieodpowiedniem i że należy równolegle trakto- 
wać sprawę pomnożenia lekarzy miejskich o 2 ze zmianą dotychcza- 
sowej instrukcyi, Uehwalono też na wniosek prof. Jordana zażadać 
od magistralu przedłożenia w czasie najkrótszym projektu zmiany in- 
strukcyi dla lekarzy miejskich z uwzględnieniem powiększenia ich liczby 
o dwóch, jak lego wymaga ustawa. 

Następnym przedmiotem dyskusyi była sprawa budowy szpitala 
epidemicznego i domu izolacyjnego. Według wyjaśnień Komisyi udzie- 
lonych, kosztuje najem lokalu i inne wydatki, połączone z utrzymywa- 
niem szpitała epidemicznego koło szpitala Bonifratrów sumę 2,340 K 
rocznie. Wobec tego znacznego wydatku okazuje się koniecznem zbu- 
dowanie własnego szpitala i domu 1zolacyjnego, co leż Komisya na 
wniosek wiceprezydenta Saarcgo uchwaliła przedstawić magistralowi. 

Wskutek poruszonej przez p. protomedyka Merunowicza 
sprawy sebroniska brala Alberta, przyjęła Komisya do wiadomości, że 
dla lego zakładu jest już opracowana osobna instrukcya, na wzór 
obowiązujących w innych zakładach tego rodzaju i la wejdzie w życie 
jeszcze w roku bieżącym. 

W koncu posiedzenia wskutek wniosku wiceprezydenta Ghyliń- 
skiego przystąpiono do wyboru 4 członków podkomisyi, mającej 
opracować regulamin dla przyszłych lekarzy szkolnych. Do tej podko- 
misyt, mającej działać w porozumieniu z sekcyą czwartą Rady miasta, 
wybrano drów Bielańskiego, Bujwida, Drobę 1 Ponikłę. 

* W bezprzykładnym zamęcie, który z żywiołową siłą zalamowuje 
wszelką działalność społeczeństwa rosyjskiego i dąży obecnie do zastoju 
we wszystkich gałęziach Życia, spotkaliśmy się z wstrząsająca wiado- 
mmością. jakoby i lekarze zawiesili także swoją czynność zawodową 
i przesłaną udzielać pomocy lekarskiej tak długo. aż sianie się zadość 
postnlatom politycznym narodu rosyjskiego. Nie możemy się oprzeć 
przypuszczeniu, że jesl lo chyba krok demonsiacyjny małej garstki, 
która nakłada najjaskrawszych barw dla okazania grozy vołożema i Że 
groźba la w czyn nigdy się nie zamieni, a natomiast wywoła potępie- 
nie w protestujących uchwałach zbiorowych ciał lekarskich. Posta- 
nowienie takie mogli powziąść lekarze lylko pod naciskiem terorystów, 
działających zawsze i wszędzie z największą bezwzględnością. Gdyby 
jednak rzecz miała się inaczej, gdyby rzeczywiście fanalyzm polityczny 
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rozluźnił w społeczeństwie rosyjskiem wszystkie więzy moralne, które 
wkłada slygiuat człowieczeństwa na dusze ludzkie, to przyszłoby się 
nam cbyba uwierzyć, że kultura wszechludzka osiadła tylko na na- 
skórku społeczeńslwa rosyjskiego, a nie wnikneła w rdzeń ! jaźa jego 
ducha i że płomień namiętności chusta 
w ręku loreadora, zaślepia go i poraża najwznioślejsze właściwość 
duszy ludzkiej 


politycznych, jak czerwona 


* Kiku lekarzy krakowskich, którzy zostali zawiadomieni o ma- 
jącem nastąpić otwarciu dziecięcego Szpitala Anny-Maryi w Łodzi, za- 
mierzało wziać osobisty udział w tej uroczystości. Atoli brak środków 
komunikacyjnych slanął temu zamiarowi na przeszkodzie, a i biuro 
telegraficzne nie wzięło poręczenia za dojście depeszy. 

* Cholera w Niemczech wygasła, biuletyny zaprzestano ogłaszać. 
Wszystkielt przypadków było 281. z tych zmarło 90. 

* Prof. R. Koch powróci do Berlina z jednorocznej swojej po- 
dróży do Afryki podzwrotnikowej. Spodziewane są ważne odkrycia 
z tych studyów. 

* Między 8 a 14 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 


kołomyjskim, peczeniżyńskim (po 1 gm.), śniatynskim (2 gm.) stryj- 
skim (3 gm.) zaleszczyckim i zbarażskim (po ! gm.). 
Mianowania i odznaczenia. Dr. Franca Viglia mian. profeso- 


rem okulistyki w Catanii, Dr. Borri nuan. profesorem zwycz. sądowej 
medycyny w Modenie. Dr. Ottolenghi prof, nadzw. sądowej me- 
dycyny w Rzymie. Dr. Carrara prof. nadzw sądowej medycyny 
w Turynie. 

Nekrotogia. Zmarli: Dr. Ludwik Rabek ordynator warszaw 
szpitala dla dzieci — w Genui. Dr. Cochez prof. kliniki lekarskiej — 
w Algierze. Dr. Chaves, prof. klmki lekarskiej w Buenos Ayres. 

Bibliografia : 
lekarska Nr. 41. Starkiewicz i Koelichen: 
Przypadek porażenia Landryego. zbadany anatomicznie, Rabek: Kilka 
słów o rozpoznawaniu wczesnego dziedzicznego syfilisu. Ziembicki: 
Q węgorku jelitowym (dok. Monsiorskiu: 
rna (dok.(. 

— Medycyna Nr 42. Róbin:. Slan obecny dyagnostyki chorób 
Flatau 1 Koelichen: 


— (Gazeta 


Iaematocele anleute- 


kiszek. O rozsianych sprawach zapalnych 
w ośrodkowym układzie nerwowym (e. d.). 

— Casopis lekuru českých Nr. 43. Plavec: Mala motoriekA 
epilepsie (dok.). Bocheński: Připad zdnólu plie, nabyteho v Mine 
matky (dok.). Zahraduieky: Zpravą o chirurgické činnosti vśeobeenć 


okresni nemocnice w Nêm. Brodć za r. 1904. Kimla: Spirochaete 
pallida a jeji význam pro aeliologii syfilis, 
— La Presse médicale Nr. 84. Weil: Krwawiączka — jej palo- 


geneza i terapia. — Nr. 85 
— Berliner klin. 


Devraigne: Porada lekarska dla osesków, 
Wochenschrift Nr. 43. Edinger: Powstawa- 
ni: płaszcza (kresomózgowia) w państwie zwierzęcem. Köllner: Zna- 
czenie alypiny dla okulistyki Engel: Wartość relraklometrycznego 
oznaczania białka przy różniczkowem rozpoznaniu 
a przesiękiem, Blum: 
w mózgi. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 43. Lltidke: Przyczy- 
nek do słudyów t.zw. „komplementów“. Manteuffel: Przyczynek do 
etyologii nagminnego zapalenia opon mósgowordzeniowych Staubłi: 
Przyczynek do nauki o miejscowej eozynofili. Schlesineer: Przyczy- 
nek do sympłomatologii choroby Barlowa. Hirschfeld Dalsze do- 
świadczenia z użyciem muszli usznej dla zastąpienia ubytków w po- 
wiekach. Tischler: Epidemia duru u dzieci w okręgu szkolnym 
miasta Deggendorf 1904--5. Bleibtreu Przypadek akromegalii (zui 


między wysiękiem 
Przypadek śpiączki, wywołanej przerzultem raka 


SBZEGIAD LEKARSKI. 


Nr. 44. 


Wochenschrift Nr. 43 Neusser: Hermann 
Schrótter: Osobliwy przypa- 
przyczynek do palogenezy mo- 
ranke: Przypadek „vagusarrhythrniae* serca w zwią-. 
zku z ostrem zapaleniem osierdzia Pichler: Przyczynek do sympto 

piatologii następowego zapalenia gruczołu przyusznego. 
Deutsche med. Wochenschrift Ne. 43, Oppenheim: Roz- 


— Wiener klin. 
Nothnagel (wspomnienie pośmiertne). 
dek gruźlicy. Schmidt: 
czówki prostej F 


Kliniczny 


poznanie, rokowanie i leczenie drzączki poraźnej. Hoffmann: O krę- 
tku bladym. Frscher: Doświadezalue wykazanie tęlniaków. Offer- 


geld: Technika nalychmiastowego wykonywania enterostomii i rzyci 
sztucznej. Federmann: Przypadek rany postrzałowej kręgu piersio- 
wego z połowiczem uszkodzeniem Brown Sequarda i porażeniem Klump- 
kego. Joltkowitz: Leczenie stawów rzekomych. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 43 (od dnia 22/X do 28;/X) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. —, dziew. —; nieżywo: chł —, dz. — — Zmaro: miejscowych: 


weż. 20. kob. 10; zamiejscowych: 
Przyczyna Śmierci: 


męż. 10, kob. 8. 


1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 12, ob. 5. 8) oral płuc: miej. 2. 
ob. —. 4) dławiec i błomca: miej, —, ob. —. b) krztusiec: miej, — 
ob, —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —. ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. 9) dur e miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, hf 1. 11) czerwonka: miej, —, ob. —. 132) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 3, ob. 2 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa. miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyraune: miej. I, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 


miej. —, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 5, ob. 1. 21) nowotwory: miej, —, ob. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 8 23) śmierć przypadkowa: miej. 
— ob. —. 24) śmierc gwałtowna: miej. 2, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 50, obeych 18. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 8 listopada, o godzinie 6 wieczorem w „Domu le- 
karskimó posiedzenie zwyczajne, na którem kol. pryma- 
ryusz Bogdanik przedstawi chorych: 1) z resekcyą obu 
stawów łokciowych i 2) z resekcyą jelita. Kol. dr. From- 
mer przedstawi chorych: 1) z rakiem skórnym leczonym 
promieniami Róntgena; 2) oraz leczonych metodą Biera. 
Wreszcie kol. doc. Droba poda „Wyniki badań nad epi- 
demią zapalenia 


w roku 1905%, 


opon mózgowordzeniowych w _ Galicyi 


zczaw 2 
jeOfidor orf 
nana za” 

najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach zołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty żądanie Brunnen- Unternelnuung 


rozsyła ua z Krondorf bei 


Bukowiny: 


NOS 


NA KAŻDEJ 


szczenie przysadki mózgowej przez krwotok), Wolffhiugel: Osobliwy Karlsbad ilub też Generalna reprczontacya dla Galicyi i 
przypadek obustronnego wodonercza po urazie (dok.). Kraków, Grodzka 48, Lwów, $ykstuska 31. 
Gaw r Wa ma re ZY 3 
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NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


4 Listopada 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44 


ECE EO A 


Maść z kalomelolu (Ca- | 


7 * lommel colloidale) do prze- l 
HE Vaen RE A, 
wr p ciwkiłowych weierań (Net- 


G 
e 


sser). Nie będzi EG, ani bielizny. Łatwo się weiera (najwyżej 


w ciągu 15 minut) Dawka pojedyncza 6 gr. 


W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.; z po- 


wodu czułości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych 


dawkach. 


-Novarsa 


NAJCZYSTSZA RODZIMA 
RA ie E SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA. 


Antigonorrhoicum 


Zawiera w 10000 części: 


wśród przetworów srebrowych. Niezwykle bakteryobójcze. Dwuwęglanu sodowego . . e „ 2045 
»Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze«. Do wstrzyki- » magnezowegol. gSA 260 

A wapniowego e « +» 881 
wań rozczyn 0,2—0,5—1%,. W przypadkach zupełnie świożych mo- Chlorku sodowego a a « e « » 1176 
żliwe leczenie poronne: 15%, rozczyn (0,5 em*) do wkraplań. Kwasu węglowego wolnego. „ - 26.16 


ena Dna, cukrzyca, choroby pęcherza Cho- 
Wskazania: roby dróg oddechowych i pokarmowych, 


Żródło „VITA“ odznacza się bezwzględną 
czystością i wyjątkowo dobrym smakiem. 


Główna sprzedaż : 


Handel wód mineralnych en gros S. UNGAR jr. e. i k. do- f" 
| staweB dworu, Wiedeń I, Stefansplata. Jasomirgottstrasso 4. | 


Składy główne dla Galicyi: 


K ków: J. WENZL, handel wód mineralnych, 
TAROW: KONSTANTY WISZNIEWSKI, aptoka. 174 


Lwów: RUD. WEINREB, k. dostawca dworu rumuńskiego 
oraz we wszystkich aptekach i drogueryach. 


ELELEE EELEE | 


Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 40°, 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


 ZŻOŃGCEGNO 


; Naturalne wody arsenowo-żelaziste 
znane i uczęszczane od r. 1856. 
Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
I mnicy i jej nasiepsiwach. chorobach skórnych, nerwowych 
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d. 
sg Do nabycia w każdej aptece. ZEB 26 la 


Sanguinał 


(w pigułkach), Lek, polecany gorąco przez bardzo wielu lekarzy słowem i pismom, wypróbowany od lat wielu, znakomicie 
działający przeciw niedokrwistości i blednicy, jak również jako wyborny środek wzmacniający u ozdrowieńców. 


Przetwory sanguinalu 


w pigułkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem 


- - - - vanadyn., chininą, Am. ichtyolem, lecytyną, znanej siły i znanej wartości leczniczej, - =- - - - | 
== Liquor Sanguinalis Krewel c= 
trwały, płynny sanguinal EMR gliceryny), przyjemnego 53 u. Liquor Sanguinalis maltosus, Liquor SGL PACEUWE | 
- - - - - - - - cum Lecithin., Liquor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat, - - - | 
—- —  fannoform Przetwory tannoformu === 


- © - =- - « - ~- Zasypka tannoformowa — maść tannoformowa — mydło tannoformowe. - -  » - - - 


== = Miti 


nowa zaróbka maści, wprowadzona do lecznictwa przoz Dr. m nadająca się do wszystkich prawio BEA 
. a >æ- = = - Moj 4%. wod - Ślj ar a Ja wi 21. WANNA. Gu BB 2 


Vaporin 


rzeczywiście nieszkodliwy, szybko działający i przynajmniej przebieg choroby skracający i napady łagodzacy, ulubiony 
- 2 - - - - - - - = 2 2 = = - lek przeciwkrztuścowy. - - - - = - - - - - » = - = - 


Próbki dla pp. EZ darmo i opłatnie. 


Fabrik pharm. aag E KÖLN, a. R. Eifelstrasse Nr. 55. | 


Nr. 44. PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 Listopada 1900 


boaon chemiczna ea 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narzadn nerwowego, 

krzywicy, menrastenii itp. Zawiera; żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowo rozpuszczone w syrupie, Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 4—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


RNG Zawiera ciała łotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., która 
IA DEIECI WE DLAN LEKU, przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dziala znakomicie w bólach reumatycz- 

nych różnych postaci, specyalnie w reumautyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skatku nia wywierały. 
Skateczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub fanelą, Do nabyciu we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Staomachicum”*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „łlyperemesis pravidurum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymiując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób ażycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach. 

Uprasza sią celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułkl: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

czpych Eugeniusza Matali w Radomyślu koło Tarnowa, 1634. 


Opuścił prasę i jest do nabycia we wszystkich księgarniach orng u wy 
dawcy (Nawogrodzka 82, gmach instytutu KE szczepienia ospy ettóttóóh CRZZZIJĄIJIIJEJI | 


8 onej w Warszawie) $ 


KALENDARZ LEKARSKI $ SYNAPIZMY »AUSTRIA« $ 


"a 
sa =", 
treasa "" 


polecone przez 


$ 
Dra J. POLAKA. 109 R 4 

mf RK WE R ! * $ Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie b 
Treść stanowia, prócz kalendarza właściwego. adresów lekarzy i instytu- 4 $ 
cyi lekarskich w całym kraju oraz zwykłego działu leczniczego (dawko- 4; wy abia 167 M 
wanie, ratownictwo i t. p.) oraz spisu środków lekarskich 4 dawkami, [2 DUSSELDORFSKA FABRYKA 

laków. ERO CI n głownych miastach na RK ra U Fa > KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. $ 
polaków w Petersburgu (sto kukadziesiąt adresów), wszystkie w asta- À TR R. AR o z a 
tnich latach wydane przez władzę krajową przepisy saniłarne (o sprze- U „Uni Panowie Lekarze raczą łaskawie po A 


daży mleka, o razwrach, o handlu pierzem, watn i stareni rzoczami, 
o sprzodlaży miesa i wędlin, o pralniach i t. pò, przepisy a dezyufekcyi 
przy eholerze, wskazówki dla opiekunów sanitarnych, o róż.ych meto- 
dach stosowania promieni leczniczych. 
Cena egzemplarza oprawnego z f-ma notatnikami kwarialnemi i ołów- 
kiem rb. 1 kop 50, z przesyłka pocziowa (odwrotva poczta) rub, 1 kop 60; 
za zaliczeniem peeztówem rub 1 kop 70. 


lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 19 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollolów ie 
> i Rigolleiów zayramicznych*. A 


KAIZIIIKKKKIITIIZEI 


| 
wskazaninini i cenami. następujące nowe uzupołnionia: fista lekarzy po- 


PIGUEEI 


CASCARA 


Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alk ha cj essencyi 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna | 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1884 r. ) wszel- 
kiego tluszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 

7 świeżego proszku, 
Pigułki Cascara Midy mogą być używane przez Mamex 
i podczas ciąży. 


ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZECIWKO 


BSTRUKCY! (Zatwardzeniu) „AGE: 
ZWYCZAJNEJ oes i (Catwardzeniu) asriesrwow 
Dosyć użyć 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. 
ONE NIE TWORZĄ RZNIĘCIA ANI TEŻ EIEGUNKI. Żądać podpis w. MEDY. 


Apteka vaumaw istnieje od r. 1828 fuuBourg St-Manorć, 848 w PARYŻU. 
Dostać można we wszystkich Aptekach i Składach Aplecznych. 


Do nabycia 
we wszystkich Aptekach 
i Składach Aptecznych. 
'yakuzsaądy uoEpEjĄS | 
yseysejdy UDIYISAZSM am 
elońqeu oq 
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Polecone przez Świetne Dow. lekarskie krakowskie. |- 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psujacym zęby środkiem 
LIQUOR MANGANO FERRI PĘPTONATI OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW. JAG. 
w Krakowie, plac Szczepański I. 
HA0 i 1 6 
składu 0:60 Jo Fe 10 100j, Mn wyrobu 3 Magazyn założony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami złotymi i sre- 

N r brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu. Instrumenta opty- 
APTEKARZA D MA I ULI W PODGORZU. czne, fizyczne i matematyczne. Główny skład na Galicyę oczów sztu- 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. czmysh ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban- 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zołzach. w kobiecych | daży. Środki opatrunkowe do piolęgnowania chorych. Dzwonki, przyrządy 
i nerwowych slahościach. elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Pończochy gumowe paten- 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po towane belgijskie na żylaki. 210 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 2a ; 
dnia po lyżce stołowej. Ją Ceny zniżone, konkurencyjne. — Ekspedycya dokładna. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckieg: 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 = 
Dwie tlaszki wysyłam franco 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


== 


e APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ: 


maz | 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


: W działalności zupełnie idertyczny 
wyrabia: zSireliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiej Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfognuajakolowy 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. 


Syrup Swfoguajakolowy 


| 
| 

7 Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. | DLA LEKARZY 
l 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. M p= R L 
DO BADANIA CHORYCH 
z I DO OPERACYI. 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condu- 


PNE RENEE àe | | | URZĄDZANIE SZPITALI 


barowe, Pepsynowe, Cola, POLEGA 177 


przez Dra Karola Mikola- 
scha pierwsze w Austryi 


r 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognae najlepszy. KA R ©) L | AJ E K 


Peptonowe, Malaga, Tokaj | 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. | p R A G A (C ZECH Y) 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. KRÁL. VINOHRADY 880. 


r CA WAŻ 


„HYGEA“ cuem..rakm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopailwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. Z AHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 


ów, upras: awać : „fabr. ZAHRADNIK i "odl ; i j 
R eae a T a U uje o zań 4 | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:, 
scat. orig“. 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
RDZA DLL Z a L L 
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7| ER Jf ENTA T 
[sr SYRUP HYPOPHOSPHIT ; SBa niew: 

i 3 

$ 

i 

i 


EUNATROL 


M EUCHININ 
comp. Dr, RGGER H chinina, pozbawiona goryczy. Cholagogum. 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, F SALOCHININ 
potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0-005, i strychiny 4 Antineuralgicur. 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do $ 
farmakopei Unit, St. A RHEUMATIN 


VALIDOL 


Analeptic. Antihysteric. Stoma- 
chicum. 


UROSIN 


jj lek przeciwdnawy i przeciw ska- 
zie moczanowej 


Antirheumaticum. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym zaa: ; ARISTOJCHIN 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 3 Antipyreticum. 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- $ 

wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- M CHINAPHENIN $ 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych | Antipyreticum | Antineuralgicum. [i 


klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- PRZETWORY LYGOZYNY: əv 


Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- RAL WE a 
i D i L IN-NATRIU 
ceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. Antiseptienm Lek przeciw wiewiórowi maciey. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. Próbki, piśmiennictwo i szczegółowo wyjaśnienia na żąd nie 
za jedną 260 grumową faszkę 2 korony 40 hal. - 
a dla Galicyi wschodniej <= 

Główny skła * w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Główny skład | wyrób 
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niemczech 


Apteka „Reichspalatin* 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marok. W Warszawie Rbs. 8,50, 


4 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


FORTOIN 


Antidiarrhoicum. 


DYMAL 


Zasypka przeciwgnilna. 


500 HPE 2000 Ore TEE IK 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM II. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 
Woda lecznicza Jal. | Nr. Woda lecznicza | hal. 
c= ZN |mm __, m M 
I Normalna . . . « „ msz zy l. | a) || OUT sodowa słabsza. . . . Aaszza w, L| 50 
M | Alkaliczna słabsza. . . z » f 30 | XIU | Jodowa mo oniojsza P: ME T E GO 
HI | Alkaliczna mocniejsza . ń „= Ao XIV Bremowa slkbsza „ow go Pa L-|--40 
IV | Słona słabsza . . . . A » | 85 | XV | Bromowa mocniejsza. . +  %,1] 40 
V | Słona moeniejsza . > n 404|XVI| Źelazista | maa 7. E ATZO 
VI | Alkaliczno-słona 5 a 30 | XVII | Arsenowa. . . ak: a 6 E a = 
VII | Glauberska mocniejsza . s » | 40 XVIII | Arsonowo-żeluzista O. . A > SA) 
VIII | Glauberska słabsza . . Ę z 30 | XIX |Dyetetyczna . . . . . „© 07 IANEGO 
IX | Magnowa . a = - 40 | XX | Kwaskowata. . . . . y 414% 80 
| Wapniowa ze. = - 40 | XXI | Stołowa normalna . . .. m. Wo Jagy SU, 
Biówa 9497.42 L A 50 i q 
b) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany : 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV j| D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 |XXVI| E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
XXIV] ©. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 


